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! Ifensifften  med  naervserende  Ai'beide  bar  ikke  vaeret  at  levere  en 

I ® 

Monografi;  bertil  tror  jeg  ikke,  Emuet  for  Tiden  er  modent;  mitFor- 
maal  bar  kun  vseret  at  samle  og  sammeostille  de  lagttagelser  og  Er- 
faringer,  -sora  i Aarenes  L0b  ere  gjorte  paa  Eigsliospitalet  angaaende 
Morbus  Brigbtii,  og  uddrage  de  Slutiiinger,  som  kunne  afledes  af  det 
herved  tilveiebragte  Stof,  for  ved  Hjselp  af  disse  og  den  mig  tilgjaen- 
gelige  Litteratur  efter  Evne  at  bidrage  til  Opklaringen  af  et  Kapitel 
i Pathologien,  som  jeg  antager,  Alle  er  enige  ora,  endnu  befinder  sig 
sub  judice.  Til  at  tage  fat  paa  dette  Arbeide  opmuntredes  jeg  af 
Hr.  Professor  H.  Heiberg,  sora  ogsaa  under  min  Syslen  med  samme 
raed  utrsettelig  Velvillie  bar  ydet  mig  Bistand,  sserligen  med  at  gjen- 
nemgaa  Sektionerne ; jeg  benytter  denne  Anledning  til  berfor  at  udtale 
min  hjertelige  Tak. 

Det  Materiale,  Rigshospitalets  Journaler  og  Protokoller  bar  kunnet 
skjaenke  mig  til  Opnaaelsen  af  min  Hensigt,  bar  saavel  Mangier  sora 
Fordele;  da  det  i Tidens  Lpb  er  samlet  af  forskjellige  lagttagere  og 
uden  bestemt  Tanke  om  at  skulle  bruges  til  videnskabeligt  Arbeide, 
saa  er  Optegnelserne  ofte  mindre  detaillerede  end  pnskeligt  kunde  vsere, 
og  mange  Observationer,  som  nu  vilde  have  havt  Vserd.  ikke  foretagne ; 
men  paa  den  andeii  Side  udelukker  den  planlpse  Tilveiebringelse  af 

, Materialet  al  Paavirkning  af  forudfattede  Meninger,  som  lettelig  kan 

; give  lagttagelserne  en  for  et  tajnkt  Enderaaal  gunstig  Farve,  og  denne 
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Opteguelsernes  Utvungenhed  giver  dem  til  en  vis  Grad  forpget  Vaerd. 
Imidlertid,  saaledes  som  dette  Materiale  nu  engang  ei’,  haaber  jeg, 
det  vil  fiudes  vaerd  at  fortjene  uogen  Opmaerksorahed ; om  det  end  laugtfra 
kail  l0se  alle  de  Spprgsmaal,  sora  foreligge,  tror  jeg  dog,  det  kan 
tjene  til  Ledning  for  fremtidige  Underspgelser  og  delvis  pege  hen 
mod  Lpsningen  af  nogle  af  de  dunkle  Steder,  hvoraf  der  endnu  Andes 
saamange  i Kapitlet  Moi'biLS  Briglitii. 


I)e  kliniske  Sygdomsbillecler,  som  vi  nu  sammenfatte  under 
Betegnelsen  Morbus  Briglitii,  ere  forst  i en  Tid,  der  ikke  ligger 
saa  meget  langt  tilbage,  udsondrede  som  en  egen  Sygdomsgruppe; 
i den  aildre  Medicin  gik  de  ind  under  den  rummelige  Rubrik 
„Hydropsier“.  Der  Andes  dog  allerede  fra  Medicinens  mldste  Tid 
Antydninger  til,  at  man  havde  iagttaget  pathologiske  Forandringer 
i Nyrerne  samtidig  med  Hydrops,  og  lignende  Observationer  Andes 
endnu  tydeligere  bos  middelalderske  Skrib enter,  isser  bos  Morgagni. 
Paavisning  af  ^ggebvide  i Vattersottiges  Urin  er  forst  skeet  ved 
Cotugno  (1770),  der  imidlertid  opfattede  Albuminurien  som  en 
Bestraebelse  af  vis  medicatrix  naturae  for  gjennem  Urinen  at  ud- 
skille  det  aeggehvideholdige  bydropiske  Fluidum.  Cruickshank 
paaviste,  at  Albuminuri  ikke  fandtes  i alle  Tilfnelde  af  Hydrops; 
kun  hvor  Vattersot  var  betinget  af  en  konstitutionel  Sygdom 
skulde  efter  bans  Mening  Urinen  indebolde  iEggebvide,  derimod 
ikke,  naar  Hydrops  var  begrundet  i en  Lokalaffektion  af  Viscera. 
Wells  fandt  ved  Hydrops  efter  Scarlatina  naesten  konstant  Albumi- 
nuri og  udtalte,  at  i saadanne  Tilfaelde  tillige  byppig  Andes  patho- 
logiske Forandringer  i Nyrerne.  I.  Blackall  (observations  on  the 
nature  and  cure  of  dropsies,  London  1813)  gjorde  ogsaa  ligesom 
Cruickshank  Albuminurien  til  Inddelingsprincip  for  Hydroperne  og 
opstillede  altsaa  en  Hydrops  med  og  en  uden  Albuminuri;  H3gge- 
hvide  i Urinen  var  for  ham  Tegn  paa  en  inAammatorisk  Disposi- 
tion, som  indicerede  Aareladning;  ligesom  Wells  havde  ban  ved 
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Sektioii  af  Lig,  som  i Livet  havde  licit  af  Hydrops  med  Albumin- 
uri,  fundet  Nyrerne  pathologiske  udcn  imidlertid  at  S£ette  disse 
Ting  i noonnere  Forbindelse. 

Ilicliard  Brights*)  store  Fortjenestc  bestaar  derfor  i,  at  han  i 
sine  „select  reports  on  medical  cases,  1827“  frenihaevede  Aarsags- 
forlioldet  mellem  bestemte  pathologisk-anatomiske  Sektionsfund  i 
Nyrerne  paa  den  ene  Side  og  Albuminuri  samt  Hydrops  paa  den 
anden;  ban  udviklede  i de  vmsentlige  Trsek  den  nye  Sygdoms 
Patliogenese  og  ^tiologi  og  skildrede  dens  kliniske  og  anatomiske 
Billede;  i senere  Optegnelser  i „Guy’s  hospital  reports  1836  og 
1840“  fuldstsendiggjorde  han  endnu  mere  sin  Beskrivelse.  Bright 
opstiller  og  beskriver  tre  anatomiske  Former  af  pathologiske  Nyrer, 
fundne  ved  Sektion  af  Patienter,  som  have  frembudt  de  kliniske 
Symptomer,  der  danne  (let  nye  Sygdomsbillede,  som  efter  ham 
liar  faaet  Navnet  Morbus  Brightii;  hvorvidt  disse  Former  skal  op- 
fattes  som  adskilte  pathologiske  Processer  eller  som  forskjellige 
Udviklingstrin  af  en  og  samme  fremadskridende  Proces,  iidtaler 
Bright  sig  noget  tvivlsomt  om;  dog  synes  han  at  helde  mere  til 
den  sidste  Anskuelse;  angaaende  Sygdommens  Vcesen  synes  han 
at  antage,  at  den  begynder  som  Kongestion  eller  langsom  (slow) 
Betcendelse,  der  Isegger  Grunden  til  senere  Desorganisation. 

Den  nye  Sygdom,  som  saaledes  ved  Brights  Skrifter  indfprtes 
i Pathologien,  vakte  i Begyndelsen  Tvivl  hos  here  samtidige  en- 
gelske  Pathologer  f.  Ex.  Graves.  Brights  Fortjeneste  blev  fdrst 
viirderet  af  Christison  (on  the  granular  degeneration  of  the  kid- 
neys, 1839),  som  stadfsestede  Brights  lagttagelser,  udviklede  Syg- 
dommens Symptomatologi  og  opstillede  Inddelingen  i akut  og  kro- 
nisk  Morbus  Brightii  samt  i tre  Stadier,  et  Begyndelses-,  Mellem- 
og  Slutningsstadium.  Christison  har  ogsaa  indlagt  sig  Fortjene- 


*)  Brights  Skrifter  har  tlet  dcsvterrc  vtcrct  mig  umuligt  at  opdrive;  dercs  Ind- 
hold  cr  mig  kun  bekjendt  ved  Gjengivclscr  hos  andre  Forfatterc. 


5 

ste  ved  ornliyggelige  Analyser  af  Blodet  i Morbus  Brigbtii,  hvor- 
ved  ban  udvidede  det  Kjendskab  bertil,  som  alleredc  skyldtes 
Bright’s  cbemiske  Medarbeider  Bostock.  Videre  Udvikling  af  Syg- 
doinmens  Detainer  skete  ved  Gregory  og  Osborne,  hvilken  sidste 
isaer  lagde  Vaegt  paa  undertrykt  Hudvirksoinhed  (Refrigeriuin)  som 
Kausalnioinent  og  fremliEevedeDiapboresens  tera])eutiske  Betydning. 

I den  folgende  Tid  bar  Morbus  Brigbtii  fremdeles  jaevnlig  vacret 
Gjenstand  for  Studium  blandt  de  engelske  Laeger:  Dr.  S.  J.  Good- 
fellow  (lectures  on  diseases  of  the  kidney,  generally  known  as  „Brights 
disease“  and  dropsy;  London  1861)  opstiller  folgende  Klasser:  1) 
den  store,  bvide  Nyre,  som  bar  2 Stadier,  nemlig  akut  Inflamma- 
tion og  kronisk  Exsudation,  som  ofte  ledsages  af  Fedtdegeneration; 
2)  den  rode,  skrumpne  Nyre;  3)  Blandingsformer ; 4)  Amyloidnyre; 
5)  Fedtnyre.  Dr.  William  Aitken  (the  science  and  practice  of 
medicine;  London  1863)  skjelner  mellem  2 Slags  Betaendelser  i 
Nyren,  nemlig  den  parencbymatose,  i hvilken  Tubuli,  og  den  inter- 
stitielle,  i hvilken  Stroma  er  afficeret;  men  omtaler  forpvrigt  de 
samme  5 Former  som  Dr.  Goodfellow.  Professor  I.  Hughes  Ben- 
nett (the  principles  and  practice  of  medicine:  Edinburgh  1865) 
beskriver  3 Former,  nemlig  den  inflammatoriske,  som  kan  vaere 
akut  eller  kronisk,  Amyloidnyre  og  Fedtnyre.  Dr.  William  Roberts 
(a  practical  treatise  on  urinary  and  renal  diseases;  London  1865) 
skjelner  mellem  akut  og  kronisk  Morbus  Brigbtii  og  deler  den  sid- 
ste i tre  Former,  den  store,  hvide  Nyre,  den  rode,  granulaere  Nyre 
og  den  amyloide.  I sin  Bog:  „diseases  of  the  kidney;  London 
1866“  opstiller  Dr.  George  Johnson  folgende  Former  af  Morbus 
Brigbtii:  1)  akut'  desquamativ  Nephrit;  2)  kronisk  desquamativ 
Nephrit;  3)  Amyloidnyre;  4)  Nondesquamativ  Degeneration  af  Nyren; 
5)  Fedtdegeneration.  I den  sidste  Tid  har  Dr.  Johnson  atter  leveret 
en  laengere  Afhandling  om  Morbus  Brigbtii:  „lectures  on  the  patho- 
logy, diagnosis  and  treatment  of  Brights  disease“  i British  medi- 
cal Journal  1873  No.  627  etc.;  og  da  Johnson  maaske  er  den  en- 
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gelske  Forfaiter,  som  liar  storst  Fortjeneste  af  denne  Sygdoms 
Studiiim,  skal  jeg  noget  vidtloftigere  af  det  oveiinscvnte  Arbeide 
gjeiigive  bans  Udtalelser  om  dens  Vasen.  Han  frenistiller  som 
sin  Opfatning,  at  Sygdommen  ikke  er  af  lokal,  men  af  konstitu- 
tionel  Oprindelse,  og  som  nmrmeste  Aarsag  antager  ban  en  syge- 
lig  Tilstand  i Blodet.  De  primaere  Forandringer  i Nyrerne  er  altid 
intratub  111  aere,  have  altsaa  sit  Saede  i de  snoede  Urinkanalers  Epi- 
tel ; sekundaert  skrumpe  og  fortykkes  Kanalernes  Vaegge,  det  er 
ikke  intertubulaert  Bindevaev,  som  betinger  Vaevets  Skrumpning 
og  Fortaettelse ; under  Sygdommens  Fremadskriden  indtraeder  en- 
delig  Forandringer  i Karrene  og  det  ikke  blot  i Nyrerne,  men 
ogsaa,  om  end  mindre  konstant,  i andre  Dele  af  Legemet.  Han 
inddeler  Morbus  Brigbtii  i en  akut  og  en  kronisk;  den  akute 
er  det,  som  ban  tidligere  bar  kaldt  akut  desquamativ  Ne- 
pbrit.  Af  den  kroniske  findes  to  Slags,  nemlig  den  granulaer- 
atropbiske  Nyre  og  den  store,  blege  Nyre,  bvortil  som  en  tredie 
Slags  kommer  den  amyloide.  Den  granulaeratropbiske  Nyre  begyn- 
der  fra  forst  af  som  saadan,  uden  noget  forudgaaende  svullent 
Stadium,  og  Sygdommen  er  fra  sin  Begyndelse  kronisk;  den  angri- 
ber  forst  Epitelet,  som  degenererer  og  udskylles,  Kanalerne  synke 
sammen,  bvorved  Nyren  skrumper  og  derved  gjor  Indtryk  af,  at 
Stroma  er  fortykket;  Nydannelse  af  Bindevsev  mellem  Kanalerne 
finder  ikke  Sted;  intertubulaert  Bindevaev  existerer  efter  Johnson 
ikke,  Kapillaererne  ligge  lige  mod  Nyrekanalerne.  Som  et  konstant 
Symptom  findes  Hypertropbi  af  de  smaa  Arterievaegge,  hvilken,  an- 
tager ban,  betinges  af  en  staerk  Kontraktion  af  Arterierne,  da  en 
saadan  Nyre  nemlig  ikke  tiltraenger  saa  stor  Blodgehalt  som  den 
normale;  ban  sammenligner  denne  Tilstand  i Arterierne  med  de 
smaa  Arteriers  Kontraktion  i Lungerne  ved  Kvaelning.  Den  ber 
omtalte  Form  af  kronisk  Morbus  Brigbtii  kaldte  Johnson  tidligere 
kronisk  desquamativ  Nephrit;  ban  foretraekker  nu  ikke  at  betegne 
Sygdommen  som  en  Betaendelse,  men  kalder  den  „disease“.  Den 
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aiulen  Form  af  kronisk  Morbus  Brigbtii  er  den  store,  blege  Nyre, 
som  anatomisk  optraeder  under  tre  Billeder;  enten  som  ensartet, 
bleg,  glat;  eller  Overtladen  og  Snittiaden  er  „interspersed  with  nu- 
merous, small,  yellowish,  opaque  spicks “ (Bright),  hvilke  Flekker 
Johnson  anser  for  Fedtdegeneration;  Johnson  kalder  denne  Form 
„large,  white  kidney  with  fatty  granulations“ ; endelig  kan  Nyren 
vffire  mere  eller  mindre  atrophieret  med  ujaevn,  granuleret  Overbade; 
de  fedtdegenererte  Flekker  kan  fremdeles  vaere  synlige;  denne 
Form  adskiller  sig  fra  den  granulaeratrophiske  derved,  at  den  er 
blegere,  fastere,  og  grovere  granuleret;  disse  tre  anatomiske  For- 
mer ere  progressive  Udviklingsstadier  af  en  og  samme  Proces. 
Den  store,  blege  Nyre  kan  enten  begynde  kronisk  eller  danne  Ud- 
gangen  af  en  akut  Morbus  Brightii.  Ogsaa  i denne  Form  kan  efter 
Johnson  de  smaa  Arterievaegge  vaere  fortykkede,  dog  mindre  konstant 
og  vaesentlig  i tredie  Stadium;  Kapillaererne  i Glomeruli  beskriver 
Johnson  som  ofte  fortykkede,  opake,  undertiden  „voxlignende“  *) 

Den  amyloide  Nyre,  siger  Johnsbn,  ligner  den  store,  blege 
Nyre  (!),  ligesom  ban  antager,  at  en  langvarig  Albuminuri  kan  frem- 
bringe  en  kachektisk  Tilstand,  hvis  Folge  atter  kan  blive  Amyloid- 

degeneration;  han  mener  altsaa,  at  en  fra  fprst  af  stor,  bleg  Nyre 
sekundaert  kan  blive  amyloid.**)  Istedetfor  „ amyloid"  foretraek- 
ker  Johnson  Betegnelsen  „lardaceoUS“  (Skinke). 

Dr.  W.  H.  Dickinson  (on  the  pathology  and  treatment  of  al- 


*)  Jeg  er  tilbeiclig  til  at  tro,  at  Johnson  ligesom  maaske  mange  andre  Forfattere 
ikke  holder  den  store,  blege  Nyre  og  den  amyloide  skarpt  nok  ud  fra  hinanden, 
men  henforer  Tilfaslde,  som  burde  vieret  opfattcde  som  amyloide,  under  den 
anden  Form  af  kronisk  Morbus  Brightii.  Johnson  siger  endog,  at  i Tilfaelde, 
som  han  henforer  til  stor,  bleg  Nyre,  har  han  oftere  fundet,  at  Glomeruli 
farves  lidt  dybere  ved  Jod,  uden  at  han  dog  derfor  anser  dem  for  amyloide. 

**)  Dette  Punkt  fortjener  vel  at  loegges  Mmrke  til;  en  saadan  Antagelse  vil  let 
frembringe  Forvirring  i Opfatningen  af  disse  toTilstande;  jeg  har  aldrig  kunnet 
overbevise  mig  om  en  saadan  Mulighed  og  er  tilboielig  til  at  betvivle  den  eller 
ialfald  at  anse  den  for  meget  sjeldcn. 
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biimiimria,  London  1868)  beskriver  tre  Former  af  Morbus  Brightii,  { 
nemlig  tubiilmr  Nephrit,  som  alclrig  uclvikler  sig  til  oiler  gaar  ^ 
over  i den  r0de,  graniilseratropbiske  Nyre,  livilken  danner  en  egen, 
den  anden  Form,  og  for  det  tredie  Amyloidnyre.  Samme  Indde-  1 
ling  opstiller  Dr.  W.  B.  Lewis  i New-York  (the  pathology  of  Brights  ’j 
disease,  1869).  Dr.  T.  Grainger  Stewart  (a  practical  treatise  on 
Brights  diseases  of  the  kidneys,  Edinburgh,  1871)  bruger  i sin  A 
Xitel  Flertallet,  „diseases“  for  at  fremhseve,  at  efter  bans  Mening  ' 
under  Betegnelsen  Morbus  Brightii  indbefattes  here  Sygdomme; 
bans  Inddelingsschema  er  folgende:  1)  den  inflammatoriske  Form 
med  3 Stadier:  Betaendelsesstadiet,  Fedtdegeneration,  Atrophi;  2) 
den  amyloide  Form  med  3 Stadier:  Degeneration  af  Karrene,  se- 
kundsere  Forandringer  i Urinkanalerne,  Atrophi;  og  3)  den  cirrho- 
tiske  Form.  Den  f0rste  Form,  den  inflammatoriske,  kan  vsere  akut 
eller  kronisk;  dens  f0rste  Stadium  bestaar  i Hypersemi  og  paren- 
chymat0s  kornet  Degeneration  af  Nyreepitelet;  dette  Stadium  kan 
helbredes  eller  gaa  over  i Fedtdegeneration  (den  store,  blege  Nyre), 
andet  Stadium,  i hvilket  Betsendelsesprocessen  er  bleven  kronisk 
eller  afl0ben,  og  kun  dens  Folger  vedblive;  det  tredie,  atrophiske 
Stadium  er  ofte  forvexlet  med  Nyrecirrhosen,  men  man  vil  til  Ad- 
skillelse  altid  finde  en  Del  Urinkanaler  i andet  Stadium.  Med 
Hensyn  paa  den  cirrhotiske  Form  anser  Grainger  Stewart  den  for 
at  bestaa  i en  Hypertrophi  (ikke  Betsendelse)  i det  intertubulsere  ' 
Bindevsev;  man  ser  aldrig,  siger  ban,  i Dybden  af  Nyren,  hvor  t 
Processen  er  mindre  fremskreden  end  paa  Overfladen,  Exsudat 
eller  andet  Tegn  paa  Betsendelse.  Han  opstiller  endelig  som  egne 
Forandringer  i Nyrerne,  der  ikke  henh0re  under  „Bright’s  diseases", 
simpel  Fedtdegeneration,  der  kan  optrsede  akut,  som  f.  Ex.  ved  Phos- 
phorforgiftning,  og  kronisk  ved  marastiske  Tilstande,  og  endelig 
Fedtinfiltration  i Nyrerne  (?). 

Ft  vigtigt  Arbeide  er  Wm.  Gull’s  og  Henry  G.  Sutton’s  „den  | 
kroniske  Bright’ske  Sygdom  med  Skrumpning  af  Nyren",  som  er  > 
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refereret  i Dansk  Ilospitalstidende  for  lOile  -liini  1874.  Den  gjasngse 
Opfatning  af  Skruini)nyrens  Udvikling,  sige  disse  Forfattere,  gaar 
ud  paa,  at  det  er  Nyreriie,  som  forst  angribes,  .og  som  Fplge  lieraf 
iidvikler  sig  en  Kachexi  med  sygelige  Tilstande  i andre  Orgaiier; 
men  dette  forholder  sig  efter  deres  Mening  anderledes.  Efterderes 
inikroskopiskeUndersogelser  af  granula'i-atrophiskeNyrer  erUdgangs- 
piiiiktet  for  Sygdommen  at  S0ge  i Karrene,  i hvis  Vaegge  og  om- 
kring  hvilke  der  optraeder  en  „byalin-fibroid“  Masse,  som  traenger 
Frinkanalerne  fra  hinanden,  kompriinerer  dem  og  bringer  dem  til 
at  obliterere;  Kredslobet  forstyrres,  Ernaeringen  lider,  ogsomFolge 
heraf  afiiceres  Epitelet  i Urinkanalerne  sekundaert  og  ikke,  som 
Johnson  mener,  primaert.  Undersoger  man  nu,  sige  de  fremdeles, 
Kapillaorerne  og  de  smaa  Arterier  i det  ovrige  Legeme,  saa  Andes 
lignende  hyalin-fibroid  Afsaetning  i disses  V^gge;  Pia  mater  egner 
sig  saerlig  til  saadan  Undersogelse,  men  de  ville  ogsaa  have  paa- 
vist  den  samme  Degeneration  i Huden,  Ventriklen,  Mil  ten,  Lun- 
gerne,  Hjertet  og  Ketina;  Graden  og  Udbredningen  af  denne  Kar- 
sygdom  kan  vaere  hoist  forskjellig;  Nyrelidelsen  er  altsaa  kun  en 
enkelt  Side  af  en  alraindelig,  udbredt  Sygdorasproces.  Gull  og 
Sutton  opstiller  paa  Grund  af  sine  Undersogelser  altsaa  en  Sygdom, 
som  de  foreslaa  at  kalde  „arterio-kapillaer  Fibrosis“,  hvis  Vaesen 
bestaar  i hyalin-fibroid  Degeneration  i de  smaa  Arterier  og  Kapil- 
laererne  med  Atrophi  af  de  tilgraendsende  Vaev;  Sygdommen  kan  be- 
gynde  i Nyrerne,  men  ogsaa  i andre  Organer  og  kan  i disse  vaere 
langt  fremskreden,  medens  Nyrerne  kun  er  let  afticerede.  Klinisk 
kan  denne  Sygdom  efter  Gull  (clinical  lectures  on  chronic  Bright’s 
disease  with  contracted  kidney  (arterio-capillary  fibrosis);  British 
medical  Journal,  Dec.  1872)  vise  sig  med  yderst  variable  Phaeno- 
mener  efter  det  Organ,  som  forst  og  vaesentligst  er  angrebet;  snart 
kan  den  optraede  med  Sovnloshed,  Hovedpine  eller  andre  Hjerne- 
phaenomener,  snart  med  Syraptomer  fra  Hjertet,  snart  med  Anorexi, 
dyspeptiske  Phaenomener,  Braekninger  etc.  eller  med  Polyuri,  eller 
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som  Bronchit,  Iiiiiiphysem  eller  almindelig  Svsekkelse;  samtidig  kan 
dcr  vncre  Albuminuri,  eller  den  kan  mangle  eller  vfcre  forbigaa- 
ende.  Sygdommen  er  en  Slags  fortidlig  senil  Involution  og  findes 
lain  i den  mere  fremskredne  Alder. 

Johnson  bar  i British  medical  Journal  for  21  Dec.  1872  imo- 
degaaet  det  af  Gull  og  Sutton  paa  ham  gjorte  Angreb  og  mener, 
at  deres  mikroskopiske  Behind  er  Kunstprodukter,  Folge  af  Glyce- 
rinbehandling;  muligens  have  de  taget  Fell  af  den  af  ham  beskre- 
ven  muskulaere  Hypertrophi  i de  smaa  Arterier. 

I „the  41  annual  meeting  of  the  British  medical  association" 
fandt  en  Diskussion  Sted  om  Morbus  Brightii,  hvilken  er  refereret 
i British  medical  Journal  for  6te  Sept.  1873.  Grainger  Stewart  be- 
maerkede  her,  at  han  i 23  Tilfaelde  af  Nyrecirrhose  havde  under- 
S0gt  paa  hyalin-fibroid  Degeneration  af  Karvseggene  i Pia  mater 
og  oftere  fundet  den;  imidlertid  havde  han  ogsaa  fundet  lignende 
Forandringer  frembragt  ved  Glycerin  og  Syrer.  Forty kkelsen  af 

Adventitia  hsenger  ikke  direkte  sammen  med  Nyreskrumpning,  da 
den  baade  kan  mangle  og  vaere  tilstede  ved  granulaer  Nyreatro- 
phi.  Fortykkelse  af  tunica  media  i Nyrernes  Karvaegge  ■ fand- 
tes  i de  fleste  Tilfaelde  af  kronisk  Morbus  Brightii,  baade  i den 
inflammatoriske  og  cirrhotiske  Form;  i virkelig  Cirrhose  havde  han 
altid  fundet  Fortykkelse  af  det  intertub ulaere  Bindevaev;  Johnsons 
Beskrivelse  derimod  passer  paa,  hvad  han  kalder  tredie  Stadium 
af  den  inflammatoriske  Form.  — Sutton  anfprte,  at  det  kunde 
haende,  at  den  hyalin-fibroide  Degeneration  ikke  fandtes  i Pia  ma- 
ters Kar,  men 'dog  fandtes  i andre  Arterier  f.  Ex.  i Huden;  han 
havde  ogsaa  undertiden  seet  saadanne  Forandringer  i Arterierne, 
uden  at  Nyren  var  angrebet,  men  da  var  der  Hjertehypertrophi  som 
ved  Morbus  Brightii.  — Dickinson  antog,  at  Processen  i den  gra- 
nulaere  Nyre  vaesentlig  var  intertubulaer;  hvor  der  efter  tubulaere 
Processer  kom  Granulation,  var  Udseendet  lidt  aiiderledes.  De 
omtalte  Forandringer  i Arterierne  havde  han  seet  og  antog  dem 
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ikke  for  Kiinstprodukter.  Efter  bans  Meiiing  var  iniidlertid  Nyre- 
degenerationen  primser,  Eorandringerne  i Karvaiggene  sekundajre 
og  Hjertehypertrophien  terticcr.  — Gairdner  (Glasgow)  antog,  at 
Nyrecirrhoseii  beroede  paa  en  tiibiil£Gr  Proces.  Endnu  flere  Talere 
yttrede  sig  for  og  imod  de  strideiide  Anskuelser;  ogsaa  den  Hypo- 
tbese  fremsattes,  at  der  kunde  forekomine  to  forskjellige  Affektio- 
ner  af  Karv£eggene,  bvorved  begge  Partier  kunde  faa  Ret.  — 

I Tydskland  varede  det  en  Tid  efter  Brigbts  Freintrseden,  in- 
den  man  begyndte  at  gjore  selvsteendige  Undersogelser  over  den 
af  ham  beskrevne  Sygdom,  og  disse  Undersogelser  var  i Begyn- 
delsen  vsesentlig  mikroskopiske  Arbeider  over  de  pathologiske  Til- 
stande  i Nyrerne.  En  af  de  tidligste  tydske  Forskere  paa  dette 
Gebet,  Gluge,  som  i Brigbt’ske  Nyrerhavde  paavist  de  af  ham  forst 
beskrevne  „Entzundungskugeln,“  adskiller  i „Abhandlungen  zurPhy- 
siologie  und  Pathologie,  Jena,  1842“  tre  forskjellige  Tilstande,  der 
sammenfattes  under  Navnet  Morbus  Brigbtii,  nemlig  en  inflamma- 
torisk  Form,  enForm,  som  svarer  til  Levercirrhose,  og  som  karak- 
teriseres  ved  Afleiring  af  Fedtkugler,  og  endelig  en  Degeneration 
af  ubestemt  Natur.  Henle  fandt  i et  Tilfselde  af  Brigbt’sk  Nyre- 
sygdom,  at  den  vmsentlige  Texturforandring  i Nyrerne  beroede  paa 
Nydannelse  af  Bindevaev  mellem  Urinkanalerne,  ligesom  ban  ogsaa 
forst  paaviste  Cylindre  i Urinen  (1842).  Canstatt  (de  morbo  Brigbtii, 
1844)  opstillede  to  Former;  ved  den  ene  afleiredes  en  fibrinlignende 
Substans  i Form  af  fine  Korn  og  sammensatte  Kugler,  ved  den 
anden  derimod  en  fedtagtig  Substans  i Form  af  Draaber  i Nyrer- 
nes  Kortikalis;  den  sidste  Form  kaldte  Canstatt  Steatosis  renum; 
ingen  af  Formerne  var  af  inflammatorisk  Karakter.  Henle  resu- 
merede  i „Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  1848“  sine  Menin- 
ger  om  Morbus  Brigbtii  ved  at  opstille  som  Former:  1)  Nyrestea- 
rose  (Gluge  og  Johnson);  2)  subakut  Betsendelse  i Nyrerne  med 
Cystedannelse  (Simon);  3)  Nyrecirrhose  (Henle) ; 4)  odematos  Infil- 
tration, som  mulig  er  Cirrbosens  forste  Stadium  og  5)  akut  des- 
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quamativ  Neplirit  efter  akute  Exantcmer  (Johnson).  Reinhardt 
(Deutsche  Klinik  von  Goschen,  1849)  hetegnede  Morbus  Brightii 
soin  ditius,  krupqs  Nephrit,  som  en  Betscndelse  med  fibrinost  Ex- 
sudat  uden  Tilbqielighed  til  Organisation.  — Det  nseste  og  betyd- 
ningsfuldeste  Arbeide  over  denne  Sygdom  i den  tydske  Litteratur 
var  Frericdis’s  Monographie:  „Die  Brights’che  Nierenkrankheit  und 
deren  Behandlung,  Braunschweig,  1851.“  I Modsaetning  til  tidli- 
gere  Eorfattere,  som  opstille  flere  forskjellige  Sygdomme  under 
Rubriken  Morbus  Brightii,  traeder  Frerichs  i Skrankerne  for  Syg- 
dommens  Unitet  og  anser  de  forskjellige  Former,  som  Andes  paa 
Sektionsbordet,  for  Udviklingsstadier  af  en  og  samme  Proces.  Som 
Udgangspunkt  for  denne  Proces  betragter  ban  iEggehvideudskill el- 
sen,  Bloclplasmets  Overgang  i Urinkanalerne;  Albuminet  skylles 
ud  med  Urinen,  Fibrinet  koagulerer  for  stqrste  Delen  i Kortikal- 
substansens  Tubuli  og  skylles  lidt  efter  lidt  ud  ved  den  af  Glome- 
ruli secernerede  Vaedske;  ved  Fibrinkoaglernes  Udstqden  rives 
Urinkanalernes  Epitel  med,  Kanalerne  falde  sammen,  deres  Vaegge 
skrumpe,  og  istedetfor  det  normale  Vaev  faar  man  et  fibrillaert  Vaev 
bestaaende  af  de  gamle  Basalmembraner  for  Urinkanalerne.  Paa 
lignende  Maade  gaa  Glomeruli  tilgrunde,  og  hele  Nyren  atrophierer 
mere  og  mere,  medens  eiidnu  fulde  Tubuli  og  Glomeruli  prominere 
paa  Overfladen  som  Granulationer.  Baseret  paa  denne  Udviklings- 
gang  opstiller  da  Frerichs  sine  bekjendte  tre  Stadier,  Kongesti- 
onsstadiet,  Exsudationsstadiet  med  paafplgende  Fedtdegeneration 
afEpiteletog  Fibrinkoaglerne  og  endelig  Atrophien ; naturligvis  An- 
des talrige  Overgangsformer  mellem  disse  Stadier,  og  herved  frem- 
komme  de  forskjellige  af  Forfatterne  beskrevne  ModiAkationer.*) 
Albuminurien  betinger  igjen  den  hydraemiske  Beskaffenhed  af  Blo- 
det  med  de  deraf  fplgende  Symptomer,  Hydrops,  Betmndelser  etc.: 
Nyrekanalernes  Tilstopning  og  Undergang  betinger  Ophoben  af  ex- 


*)  Rokitansky  bar  endog  beskrevct  8 Former  af  Morbus  Brigbtii. 
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krementitielle  Bestanddele  i Blodet,  hvoraf  de  ursGmiske  Tilstande 
forklares.  Sp0i’gsmaalet  bliver  altsaa:  hvoraf  kommer  denne  Ud- 
svedning  af  Blodplasmets  Bestanddele  i Urinkanalerne,  og  hvorle- 
des  gaar  den  for  sig.  Dette  Sporgsinaal  loser  Frerichs  ved  Hjaclp 
af  Forandringer  af  Blodtrykket  og  opstiller  altsaa  som  Aarsager 
til  Udsvedningen:  1)  Flindringer  for  Venecirkulationen,  som  f.  Ex. 
Kompression,  Hjertesygdomnie  etc.  og  2)  paralytisk  Dilatation  af 
Nyrens  Kapillserer,  dels  direkte  fremkaldt  ved  Irritamenter  i Blo- 
det som  Terpentin,  Cantharider  eller  Sygdomsgifte  (Scarlatina,  Ty- 
phus, Cholera,  Kachexier  etc.),  dels  indirekte  betinget  i Keflexer 
fra  Huden  (Refrigerium).  At  kalde  denne  Sygdomsproces  for  Be- 
taiiidelse  (Nephritis)  er  ikke  iidtommende,  men  da  et  betegnende 
Navn  mangier,  vil  Frerichs  beholde  den  traditionelle  Betegnelse 
Morbus  Brightii.  — Denne  Frerichs’s  Unitetslsere  ser  teoretisk 
yderst  grei  og  derfor  tiltalende  ud  og  vandt  paa  Kontinentet  snart 
mange  TilliEengere;  indtil  den  seneste  Tid  bar  den  vseret  herskende 
i Pathologierne,  og  har  ogsaa  hos  os  indtil  den  sidste  Tid  vaeret 
den  gjsengse  Lsere;  ja  som  en  saa  fastslaaet  Sandhed  har  den 
staaet,  at  der  turde  vsere  Adskillige  af  vort  Lands  Laeger,  som  al- 
drig  have  hprt  naevne  den  anden  Anskuelse,  at  Navnet  Morbus 
Brightii  orafatter  flere  forskjellige  Sygdomsprocesser.  Saa  tilta- 
lende imidlertid  Frerichs’s  Laere  end  ser  ud,  autager  jeg  dog,  at 
det  er  gaaet  Flere  som  mig;  i det  praktiske  Liv  vil  den  hverken 
klinisk  eller  anatomisk  rigtig  slaa  til.  Jeg  vil,  uden  at  faeste  mig 
videre  derved,  blot  bemaerke,  at  under  Frerichs’s,  „Morbus  Brightii" 
i 1851  ogsaa  subsumeredes  den  amyloide  Degeneration  af  Nyren 
(Morb.  Br.  cachecticorum);  denne  er  naturligvis  senere  af  Forfat- 
teren  udskilt  som  en  egen  pathologisk  Tilstand,  men  at  den  en- 
gang  har  kunnet  finde  Plads  indenfor  Unitetsrammen,  turde  gjore 
det  mindre  usandsynligt,  at  videre  Deling  af  Frerichs’s  Sygdoms- 
begreb  Morbus, Brightii  kan  vaere  nodvendig. 

Medens  altsaa  Frerichs  fremhaevede,  at  det  Principale  ved 
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Morbus  Brigbtii  bestod  i,  at  Blodplasmets  Fibrin  koagulerede  i 
Urinkaiialerue  (krupos  Nephrit),  opstod  der  bos  andre  Forskere 
snart  Tvivl  baade  om,  bvorvidt  Koaglerne  i Tubuli  bestod  af  Fi- 
brin, og  om  Processens  Tyngdepunkt  laa  i denne  Udskillelse  af  i 
Blodplasmet.  Virchow  (die  Cellularpathologie,  3 Aufiage,  1862;  S.  / 
339)  fremhmver  fprst  den  amyloide  Degeneration  af  Nyren  som  en 
pathologiskForandring  sui  generis,  der  klinisk  frembyder  lignende  . 
Billeder  som  de,  der  opfpres  under  Bright’s  Nyresygdom.  Medens  i 
Amyloiddegenerationen  forst  og  fremst  angriber  Karvaeggene  i Ny-  ( 
ren,  begynder  den  Form,  som  svarer  til  Frerichs’s  andet  Stadium,  ( 
i de  snoede  Urinkanalers  Epitel,  og  denne  Form  danner  Virchows  ; 
parenchymatose  Nephrit;  endelig  findes  en  tredie  Form  af  Morbus  \ 
Brightii,  hvor  det  interstitielle  Bindev£ev  i Nyren  er  primsert  affi-  | 
ceret,  og  hvor  Sygdommen  ender  med  Skrumpning  af  Nyren.  Vir-  1 
chow  Isegger  megen  Vsegt  paa,  at  man  skiller  disse  tre  forskjellige  | 
Processer  ud  fra  hinanden,  uagtet  de  tilsyneladende  have  impone- 
ret  som  en  og  samme  Sygdom;  physiologiske  Konsekvenser  og 
terapeutiske  Erfaringer  fra  den  ene  Proces  tor  ikke  uden  videre  ? 
overfores  paa  den  anden;  dog  tror  Virchow,  at  to  af  disse  Former  ■ 
eller  endog  alle  tre  kunne  findes  samtidig  som  Komplikationer  i i 
en  og  samme  Nyre,  hyppigst  saaledes,  at  den  amyloide  Degenera-  [ 
tion  under  en  sig  udviklende  Marasmus  trader  til  en  af  de  andre  | 
Former.  — Boseustein  (die  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten,  Berlin  1863)  anser  det  for  umuligt  indtil  videre  at  be-  II 
stemme,  om  Processens  Udgangspunkt  skal  soges  i Epitelet  eller 
i Nyrens  interstitielle  Vav,  og  vil  derfor  ved  Sygdomsnavnet  und-  • 
gaa  at  prajudicere;  ban  bruger  af  den  Grand  Betegnelsen  „diffus 
Nephrit,“  og  oploser  Begrebet  Morbus  Brightii  i 1)  venos  Nyrehy-  - 
perami  som  Fplge  af  Sygdomme  i Circulations-  eller  Repirations-  ■ 

i 

organerne;  2)  Nephritis  catarrhalis;  3)  Amyloiddegeneration  af  Ny- 
rerne,  og  4)  i Nephritis  diffusa,  der  overensstemmende  med  Fre-  i 
richs  udvikler  sig  gjennem  tre  Stadier;  Hyperami,  Exsudation  og 
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I Fedtdegeneration  og  endelig  atrophisk  Skrumpning  af  Nyrerne;  Atro- 
' phien  betinges  dels  ved  Epitelets  Undergang  og  Udskyllen,  dels 
I ved  Arretraktion  af  det  forhen  hyperplastiske  interstitielle  Binde- 
I v£ev.  — Traube  (Gesammelte  Beitriige  zur  Pathologie  med  Pliysio- 
I logie,  Berlin  1871)  bar  den  Anskuelse,  at  der  under  Navnet  Mor- 
bus Briglitii  bar  v£eret  indbefattet  fire  forskjellige  Sygdomsproces- 
i ser,  nemlig:  1)  venos  Blodoverfyldning  ved  Klappefeil;  Traube  be- 
nsegter,  at  Granulseratropbi  kan  blive  Folgen  af  en  saadan  kronisk 
Hypera3ini,  i Modsa3tning  til  Reinbardt,  Frericbs  og  Rosenstein;  2) 
Ainyloiddegeneration  af  Nyren;  som  3)  og  4)  opfores  de  to  For- 
mer, bvori  efter  Traube  den  „interstitielle,  diffuse  Nepbrit“  bor  de- 
I les,  nemlig  den  circumcapsulmre  Nepbrit,  der  karakteriseres  ved 
Udvikling  af  Bindevsev  om  Glomeruli  og  bar  et  kronisk  Forlob,  og 
den  intertub ul sere  eller  „bsemorrbagiske“  Nepbrit,  bvor  der  vsesent- 
I lig  sker  Udvikling  af  Bindevsev  mellem  de  Belliniske  Ror,  bvor 
j Forlobet  er  burtigere,  og  bvor  der  optrseder  stadig  Hsematuri. 
Traube  anser  altid  de  patbologiske  Forandringer  i Epitelet  for  se- 
kuudsere,  og  Begrebet  parencbymatos  Nepbrit  er  for  bam  derfor 
^ uboldbart;  alle  de  tre  sidstnsevnte  Former  kunne  lede  til  Skrump- 
i ning  af  Nyren.  Traube  bar  strsebt  efter  klinisk  at  kunne  diagno- 
sticere  disse  forskjellige  Former  og  bar  i den  Anledning  leveret 
talrige  fortrinlige  Sygdomsbistorier  med  epikritiske  Bemserkninger; 
ban  bar  ogsaa  megen  Fortjeneste  af  Studiet  af  Ursemi  og  af  Hjer- 
tets  Forandringer  ved  Morbus  Brigbtii,  bvorora  paa  sit  Sted  skal 
tales  nsermere. 

Niemeyer  (Lebrbucb  der  speciellen  Patbologie  und  Tberapie, 
7te  Auflage,  1871),  opstiller  en  akut  og  en  kronisk  Morbus  Brigb- 
tii. Den  akute  bar  ban  tidligere  opfattet  som  krupos  Nepbrit,  men 
indrommer  i sine  sidste  Udgaver,  at  det  er  tvivlsomt,  om  Exsuda- 
tet  i Urinkanalerne  dannes  af  Fibrin,  ligesom  ban  indrommer  Ny- 
reepitelet  nogen  Betydning  for  Processen;  yderst  sjelden  gaar  den 
akute  over  i den  kroniske  Morbus  Brigbtii;  denne  begynder  oftest 


snigende,  er  en  parenchymat0s  Neplirit,  som  efter  Niemeyer  gjen- 
nemlpber  de  sammc  tre  Stadier,  som  vi  kjeiide  fra  Frerichs,  livis 
Beskrivelse  belt  igjemiem  er  lagt  til  Grand  for  Niemeyers  Skild- 
ring;  endog  Paastande,  som  paa  den  Tid,  da  Frericbs’s  Monografi 
udkom,  var  rimelige,  men  som  nu  neppe  er  holdbare,  nemlig  at 
parencbymatps  Nepbrit  kan  foraarsages  af  kroniske  Suppurations- 
processer,  Caries,  Nekrose  etc.,  gjengives  som  Kjendsgjerninger.  — 
Kunze  (Lehrbuch  der  practisclien  Medicin,  1873)  opstiller  en  pri- 
mser  Morbus  Brigbtii,  livorved  forstaaes  diffus,  dobbelsidig,  inter- 
stitiel  Nepbrit,  der  bar  to  Stadier,  det  forste  bestaaende  i en 
Celleinfiltvation  i Nyrernes  interstitielle  Vsev,  hvilken  undertiden 
kan  vmre  indskrsenket  til  Glomerulis  Bindeveev;  dette  Stadium  kan 
belbredes  eller  gaa  over  i andet  Stadium,  Skrumpning;  det  f0rste 
Stadium  kan  efter  Rindfleiseh  adskilles  fra  Virchows  parenchyma- 
t0se  Nepbrit  derved,  at  Nyren  ved  Celleinfiltrationen  ikke  opnaar 
saa  stort  Volumen  som  ved  den  parenchymatose  Nepbrit,  medens 
Konsistensen  er  fastere  og  Nyrens  Farve  mere  bvid  end  gul.  Kun- 
zes  anden  Kategori  er  sekundmr  Morbus  Brigbtii,  som  udgaar  fra 
de  snoede  Urinkanalers  Epitel,  begynder  med  „triibe  Schrvellung“ 
og  ender  med  Fedtdegeneration ; denne  Affektioii  leder  aldrig  til 
Skrumpning  af  Nyren;  derimod  kan  Blandingsformer  findes  — Prof, 
Bartels  i Kiel  bar  i Volkmanns  kliniscbe  Vortrage  No.  25  (klini- 
sche  Studien  iiber  die  verscbiedenen  Formen  von  cbroniscben  diffu- 
sen  Nierenentzimdiingen)  opstillet  Inddelingen  i akut  og  kronisk 
Bright’s  Nyresygdom  og  vil  yderst  sjelden  have  iagttaget  Overgang 
af  en  akut  Tilstand  til  en  kronisk.  Den  kroniske  Morbus  Brigbtii 
(dette  Navn  synes  Bartels  forresten  ikke  at  ynde)  bestaar  i to  gau- 
ske  forskjellige  Sygdomme,  nemlig  „diffuse,  cbroniscbe,  entziind- 
liche  Nierenschwellung"  og  genuin  Skrumpnyre ; den  fprste  af  disse 
to  Sygdomme  kau  imidlertid,  naar  den  bar  bestaaet  i Imngere  Tid, 
lede  til  Detumescens  af  Nyren,  saa  at  man  endog  kan  finde  Ny- 
rerne  mindre  end  normale  og  tildels  med  ujmvn  Overflade;  de  ad- 
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I 

I skille  sig  dog  altid  fra  den  genuine  Skrumpnyre  ved  deres  blege 

Ii  Farve,  ved  den  grovknudrede  Overllade  og  efter  Colberg  derved, 

’ at  Epitelct  i de  resterende  Urinkanaler  er  fedtdegenereret,  niedens 

i det  i Skninipnyren  bar  belioldt  sin  Integritet,  ligesom  Overfladen 
' her  er  fintgranuleret  og  Farven  rodbrun.  Dog  indrommer  Bartels, 
efterat  han  klinisk  harforsogt  at  differentiere  mellem  de  to  Former, 
at  der  Andes  Overgangsformer  og  Komplikationer,  som  gjor  Sagen 
■ vanskelig  og  usikker,  ligesom  han  ikke  vover  at  udtale  sig  om  de 
finere  anatomiske  Processer  i Nyrerne.  — Nsermere  Udtalelser  af 
Bartels  kan  ventes  i v.  Ziemssens  nye,  udkommende  „Handbuch 
i der  speciellen  Pathologie  und  Therapi,“  9de  Bind. 

I I Frankrig  var  det  forst  og  fremst  Bayer,  som  har  befordret 

I Studiet  af  Morbus  Brightii  (Traite  des  maladies  des  reins,  1840). 

Han  ansaa  Sygdommen  for  en  Nephritis,  som  han  til  Forskjel  fra 
: N.  simplex  et  rheumatica,  kaldte  albuminosa,  ogsomkunde  optrsede 

i sex  forskjellige  Former;  ved  sit  righoldige  kliniske  Materiale  le- 
verede  han  desuden  mange  Bidrag  til  Symptomatologien,  ^tiolo- 
gien  og  Terapien.  — M.  Solon  forenede  alle  Sygdomme,  i hvilke 
der  er  ^ggehvide  i Urinen  til  en  Sygdomsgruppe,  som  han  kalder 
Albuminuri;  han  ansaa  ikke  som  Begel  den  Bright’ske  Nyresygdom 
som  en  Beta^ndelse,  men  oftest  som  en  Nutritionsforstyrrelse  eller 
en  Degeneration.  — Becquerel  opstillede  den  Anskuelse,  at  Mor- 
bus Brightii  er  en  Hypertrophi  af  Glomeruli  Malpighi.  — Blandt  ny- 
ere  franske  Forfattere  skal  jeg  anfore  S.  laccoud  (traite  de  patho- 

! logie  interne,  1871);  han  anser  Morbus  Brightii  som  et  klinisk Be- 

I 

I greb,  der  anatomisk  er  begrundet  i fire  forskjellige  Tilstande,  nem- 
lig  venos  Stase,  Nephritis  diffusa,  s.  parenchymatosa,  Amyloidde- 
generation  af  Nyren  og  Sklerose.  At  inddele  den  parenchyniatose 
Nephrit  i akut  og  kronisk  er  efter  bans  Mening  uheldigt,  da  Syg- 
dommen er  den  samme,  hvorledes  den  end  debuterer:  Sygdommen 
optrseder  i tre  Stadier,  svarende  til  Frerichs’s  Beskrivelse.  Skle- 

rosen  er  ikke  ensbetydende  med  Skrumpnyre,  det  er  en  egen  Bin- 

2 


deva3vshyi)eri)lasi,  som  tiiules  vcd  Hjertesygdoinme  samt  hos  Al- 
koholister  og  Arthritikere. 

I SveiTig  liar  P.  H,  Malmsten  leveret  en  licngere  Afliandling 
„oni  Bright’ska  Njursjukdomen“  1842.  Forfattereii  oiiiliandler  heri 
den  tidligere  Litteratur  med  megen  N0iagtiglied,  leverer  en  Del 
lagttagelser  og  skildrer  med  stor  Ornliu  Sygdomniens  kliniske  Bil- 
leder.  Ilan  opstiller  for  Sygdommens  Forlob  to  Stadier,  neinlig 
det  inflanimatoriske  og  det  degenerative  eller  kachektiske,  hvilket 
sidste  bar  et  tidligere  „bl0dt“  Stadium  (forma  degenerationis  mollis) 
og  et  sildigere  indureret  (forma  deg.  durte  s.  indurationis),  en  Ind- 
deling,  som  svarer  til  Frerichs’s  tre  Stadier.  Dog,  siger  Malmsten, 
kan  man  tvivlende  sporge,  om  disse  ulige  Former  bore  til  en  og 
samme  Sygdom,  iiden  at  ban  paa  den  Tid  anser  det  for  rnuligt  at 
lose  dette  Sporgsmaal. 

Hos  os  bar  Morbus  Brigbtii  vaeret  ombandlet  af  Dr.  P.  Tbile- 
sen  i bans  Hospitalsberetning  fra  Rigsbospitalets  medicinske  Afde- 
lingfor  1863  og  1864;  Emnet  er  v^sentlig kasuistisk  bebandlet;  For- 
fatteren  folger  Rosensteins  Inddelingsprincip ; det  Interessante  ved 
denne  Opsats  erTbilesens  Formodning,  at  Optraeden  af  versatile  Til- 
stande  bos  Typbussyge  skyldes  en  Nyrealfektion,  almindelig  en  katar- 
rbalsk  Nepbrit,  undertiden  muligens  tillige  en  sekundaer  Affektion 
af  de  snoede  Kanaler  og  Glomeruli  med  heraf  folgende  vanskelig- 
gjort  Exkretion  af  Urinen  og  konsekutiv  Indflydelse  af  forskjellig 
Art  paa  Blodblandingsforboldene. 


Foranstaaende  Skizzering  af  den  omhandlede  Sygdoms  Historie 
gjor  ingenlunde  Krav  paa  at  ansees  for  fuldstaendig;  bertil  bar 
mine  litteracre  Hjelpekilder  ikke  vaeret  tilstraekkelige,  og  beller  ikke 
bar  jeg  anseet  en  udtommende  Bebandling  af  Litteraturen  nodven- 
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dig  for  et  Arbeide  som  dette.  De  vaesentligste  Traek  ere  ialfald 
I gjengivne,  saaledes  at  det  vil  va?re  klart  for  Enhver,  at  der  staar 
I to  grundforskjellige  Anskuelser  imod  hinanden,  hvoraf  den  forste 
antager  een  Morbus  Brigthii,  som  gjennemlober  en  Rmkke  Udvik- 
lingsstadier,  medens  den  anden  inener,  at  den  saakaldte  Bright’ske 
Nyresygdom  omfatter  fiere  forskjellige  Sygdomsprocesser,  hvis  kli- 
niske  Differentieren  man  bor  s0ge  at  prsecisere;  at  levere  Bidrag 
hertil  er  for  en  stor  Del  Hensigten  med  dette  Arbeide. 


2* 


i)et  kliniske  Symptom,  som  fremfor  alle  andre  liar  tiltrukket 
sig  Opmeerksomheden  ved  Morbus  Briglitii,  er  Optrmden  af  ^gge- 
hvide  i Qriiien;  ja,  saa  stor  Betydning  bar  der  vseret  lagt  paa  dette 
Symptom,  at  man  ikke  bar  vmret  langt  fra  at  identificere  Albu- 
minuri  og  Morbus  Briglitii,  eller  ialfald  at  antage,  at  Albuminuri 
beroede  paa  patbologiske  Foraiidringer  i Nyrerne,  som  stod  Mor- 
bus Briglitii  meget  nmr  og  kunde  gaa  over  i den  no.  Det  bar  nu 
imidlertid  efterhaanden  vist  sig,  at  Albuminuri  kan  optreede  under 
mangfoldige  patbologiske  Tilstande  uden  at  have  mindste  Relation 
til  Bright’s  Nyresygdom,  ja  ofte  endog  uden  at  Nyrerne  frembyde 
nogen  tydelig  paaviselig  Abnormitet.  Abuminurien  er  af  disse 
Grunde  et  hensigtsmaessigt  Udgangspunkt  for  at  udrede,  hvad  der 
forstaaes  ved  Morbus  Briglitii,  idet  fprst  alle  de  patbologiske  Til- 
stande udskilles,  som  ere  forbundne  med  Optrseden  af  ^ggehvide 
i Urinen,  men  som  paa  vort  nuvserende  Standpunkt  kan  henfores 
under  andre  Kategorier,  hvorefter  der  bliver  tilbage  et  vist  Antal 
Tilfaelde,  som  ikke  kunne  bringes  ind  under  nogen  anden  Rubrik; 
en  Analyse  af  disse  vil  da  skalfe  et  Overblik  over  Morbus  Brigtii. 

Forst  og  fremst  kan  udskilles  den  saakaldte  falske  Albuminuri, 
det  vil  sige,  Urinens  Gehalt  af  smaa  Maengder  ^ggehvide  betin- 
get  i,  at  den  indeholder  Blod,  Pus,  Sperma;  i saadanne  Tilfmlde 
maa  ^ggehvidemaengden  staa  i Forhold  til  Msengden  af  Blodet 
etc.;  Andes  en  storre  Msengde  Albumin,  saa  er  der  ved  Siden  af 
den  falske  Albuminuri  ogsaa  en  aegte.  — Den  hyppigste  Aarsag  til 
en  virkelig  Albuminuri  er  vistnok  akute  Febersygdomme;  man  ser 
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under  alle  infektiuse  Febre,  under  Pneiinionier,  Rheumatismer  etc., 
I ' meget  almindelig  ^^ggelivide  optrsede  i Urinen ; hvorvidt  Grunden 
hertil  skal  spges  i den  stserkt  forugede  Legemsvarme  eller  i andre 
j,  Forhold  (toxiske?),  som  indvirke  skadelig  paa  Erna3ringsprocesseriie 
3:  i Nyrerne  eller  i Blodet  eller  i dem  begge  og  derved  betinge  Mu- 

ligheden  af  en  Udskillelse  af  iEggehviden,  skal  jeg  ikke  bei  ind- 

j 

lade  inig  paa  at  drufte;  ved  Sektioner  af  saadanne  Kasus  findes 
j ofte  ingen  patliologisk  Forandring  i Nyrerne;  undertiden  erpaavist 

I 

„triibe  Schwellung“  af  Epitelet,  isser  i de  snoede  Urinkanaler,  og 
ved  enkelte  voldsommere  Febre,  isaer  infektiose,  kan  denne  paren- 
chyinatpse  Degeneration  stige  til  eii  virkelig  finkornet  Fedtdegene- 
ration.  At  opfatte  disse  Forandringer  som  en  „Nephritis“  eller 
„Morbus  Brightii“  er  imidlertid  neppe  rigtigt;  saavidt  jegharkun- 
net  erfare,  udvikler  sig  aldrig  en  kronisk  Morbus  Brightii  af  disse 
Tilstande*);  tvertom  helbredes  jo  den  store  Flerhed  af  saadanne 
Patienter,  Albuininurien  svinder  under  Rekonvalescensen,  og  det 
maa  med  fuld  Foie  antages,  at  Nyrerne  fuldkommen  gjenvinde  sin 
Integritet.  Ved  de  heftigste,  letale  Tilfselde,  hvor  udbredt  Fedt- 
degeneration  af  Nyreepitelet  findes,  sees  oftere  ogsaa  lignende  Fedt- 
degeneration  af  Levercellerne,  Hjertemuskulaturen  o.  s.  v. ; idetbele 
ligne  de  ved  Sektionen  fundne  Forandringer  Billedet  af  en  Intoxi- 
kation  som  f.  Ex.  en  Arsenik-  eller  Phosphorforgiftning,  og  det 
turde  derfor  vsere  rigtigst  at  stille  alle  disse  Kasus  sainmen  og  op- 
fatte den  parenbymatose  Degeneration  i saadanne  Tilfmlde  som 
betinget  ved  Nutritionsforstyrrelser,  hyppigst  af  toxisk  Natur,  en- 
ten  frembragt  ved  en  anorganisk  Gift  eller  et  Infektionsstof**). 


*)  den  russiske  Patholog  Botkin  bar  i den  allersidste  Tid  fremcat  en  inodsat  Mening. 

**)  Maaske  borer  den  af  Dr.  A.  Kjelberg  i Nord.  mod.  Arkiv,  Istc  Bd.  3die  Heftc, 
1869  (bm  den  parenkymatose  Nefritens  forekonist  i den  s|)ada  barnealdern  tasoni 
komplikation  til  andra  sjukdomar,  med  ailrskildt  afscende  fastadt  pa  dess  narvaro 
vid  tarmkatarrb)  beskrevne  „parencbymatose  Nepbrit“  ogsaa  ben  under  denne  Ka- 
tegori  af  Albuminuri. 
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Af  og  til  opstaar  Albimiinun  antagelig  ved  en  akut  Att'ektion 
af  tie  lige  Urinkanaler,  der  tildels  liar  vairet  betragtede  viesentlig 
soil!  Udferselsgangeiie  fra  Nyrens  kortikale  Kjertelsubstants,  og 
man  faar  Billedet  af  den  saakaldte  Nyrekatarrli.  Jeg  er  tilboielig 
til  at  antage,  atenstor  Del  Tilfaelde  af  „akut  Neplirit",  ,, akut  Mor- 
bus Brigbtii"  bor  lienfores  til  denne  llubrik,  Tilfielde,  livor  der  f. 
Ex.  efter  et  Refrigerium  optraider  lette  Febrilia,  maaske  Lumbar- 
smerter  i ringe  Grad,  en  enkelt  Braekning,  maadelige  0demer,  noget 
formindsket  Urinafsondring,  ^Eggehvide  og  Cylindre  i Urinen,  og 
livor  der  under  tiltagende  Diiw’ese  i Lobet  af  Dage  eller  Uger  ind- 
traeder  Restitutio  ad  integrum.  At  Hydrops  efter  Scarlatina  ogsaa 
imdertiden  kan  vaere  betinget  af  en  saadan  Nyrekatarrli,  antager 
jeg  for  rimeligt;*)  maaske  de  fleste  Tilfaelde  af  hurtig  Helbredelse 
tor  blive  at  lienfore  hid;  Albumiiiuri  under  en  Scarlatina  kan  der- 
for  efter  min  Opfatning  have  tre  forskjellige  Aarsager;  enten  er 
den  blot  at  stille  i Klasse  med  den  af  infektiose  Febre  betingede 
Albumiiiuri;  eller  den  beror  paa  en  Nyrekatarrh,  elier  endelig  paa 
en  gravere  Affektioii  af  Nyrens  Kortikalis,  hvorom  mere  senere.  — 


*)  Hos  Here  Bern,  dedc  under  Scarlatina  (ikke  af  Nyreaffcktion),  Andes  anfert  i 
Rigshospitalcts  Sektionsprotokoller,  at  der  var  nogcn  Infiltration  af  Kjerncr  i 
Nyrernes  Stroma,  og  at  Epitelet  var  noget  kornct.  Bctydningen  af  denne  Kjcr- 
neinfiltration  er  mig  ikke  ganske  klar;  i dc  ovcnnEevnte  Tilfaelde  syncs  den  ikke 
at  have  fremkaldt  kliniskc  Symptomcr.  Prof.  E.  Winge  har  godhedsfuldt  med- 
delt  mig  ct  Tilfaelde  fra  sin  private  Praktik,  der  passcnde  finder  sin  Plads  paa 
dette  Sted:  En  5V2  Aar  gl.  Pigc  befandt  sig  i Afskallingspcrioden  efter  Scarla- 
tina; ingcn  Albuminnri ; intet  0dem ; ingen  Affektion  i fauces;  af  og  til  lidt 
Subdelirinm;  hun  fik  under  relativt  Velbefindende  lette  Trmkninger  og  dode. 
Sektion;  faste  Koaglcr  af  Fibrin  i Hjertet;  Mitralrandcnc  noget  ujaevnc,  tykkc, 
finknudrede;  Milten  enorm  forsterret,  Pulpa  brunrod,  talrigr,  store  Follikler; 
ogsaa  Mesenterialkjertlerne  store.  Nyrerne  betydelig  forstorrede,  slappc,  Ovcifla- 
den  glat;  Kortikalis  betydelig  fortykket,  blcggraa  med  opakc  og  rode  Striber 
isaer  om  Basis  af  Pyramiderne,  som  ogsaa  var  noget  blege.  Mikroskopisk  fandtes 
Epitelet  i Kortikalis  fordetmeste  normalt;  derimod  Stroma  betydelig  fortykket 
paa  Grund  af  en  Infiltration  med  smaa  rundc,  enkjernedc  Celler  af  Storrelse  som 
hvide  Blodlegcmer,  men  mere  glindsende.  (1862). 
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Hvorvidt  en  Nyrekatarih  kan  gribe  over  paa  de  snoede  Kanalers 
Gebet  og  altsaa  lede  til  en  Tilstand,  som  maa  henfores  til  „Mor- 
biis  Brightii,“  t0r  jeg  ikke  afgjore;  jeg  finder  det  ikke  sandsynligt, 
da  de  snoede  og  de  lige  Urinkanaler  funktionelt  ikke  hpre  sam- 
inen,  og  noget  sikkert,  lierhen  hprende  Tilfsclde  er,  saa  vidt  jeg 
ved,  ikke  observeret. 

Den  venose  Stase,  som  opstaar  i Nyrerne  ved  Hjerte-  (og 
Lunge-)sygdoniine,  medforer  jmvnlig  LTdskillelse  af^ggehvide  gjen- 
nem  Urinen  og  kan  desuden  betinge  Forekomsten  af  saamange 
andre  Symptomer,  der  anfores  som  tilhorende  Morbus  Brightii,  at 
saadanne  Patienter  tidligere  altid  ansaaes  for  at  lide  af  den  Bright- 
ske  Nyredegeneration.  Det  er  isser  Traubes  Fortjeneste  at  have 
iidskilt  disse  sekundsere  Forandringer  i Nyrerne  efter  Cirkiilations- 
sygdomme  fra  Kapitlet  Morbus  Brightii,  og  som  oftest  voider  Dif- 
ferentialdiagnosen  vel  ingen  Vanskelighed,  naar  man  tager  Aarsa- 
ger,  Sygdomshistorie  og  andre  Forhold  i Betragtning;  dog  fore- 
komme  ikke  saa  faa  Tilfselde,  der  ikke  blot  klinisk,  men  maaske 
ogsaa  anatomisk  kunne  lade  i Tvivl  om,  hvilken  Lidelse  der  er 
primser,  Nyrernes  eller  Hjertets.  Sandsynligvis  kan  endog  Atrophi 
af  Nyrerne  med  Granulation  udvikle  sig  sekundsert  ved  Hjertesyg- 
domme,  hvilket  dog  Traube  (i  Modssetning  til  Reinhardt,  Frerichs, 
Rosenstein  og  Johnson)  ikke  synes  at  ville  gaa  ind  paa.  — 

Naar  vi  nu  udelukke  de  i det  Foregaaende  omtalte  pathologi- 
ske  Tilstande,  bliver  der  hoyedsagelig  kun  tilbage  tre  forskjellige 
sygelige  Forandringer  i Nyrerne,  som  ere  forbundne  med  Albumi- 
nuri;  og  det  er  disse  tre  Affektioner,  der  danne  Grundlaget  for  de 
forskjellige  Tilfaelde  af  Morbus  Brightii,  hvormed  vi  i det  Folgende 
skulle  beskjmftige  os.  Forst  og  fremst  vil  jeg  imidlertid  anatomisk 
skizzere  disse  tre  Slags  pathologiske  Nyrer  overensstemmende  med 
Rigshospitalets  Sektioner. 

Den  forste  Slags  svarer  til  Virchows  parenchymatose  Nephrit, 
Frerichs’s  andet  Stadium  og  de  engelske  Ljegers  „svulne,  blege 


Nyre“ ; dei)iie  sidste  Betegnelse  bar  jeg  tsunkt  forel^big  at  akcep- 
tcrc,  fordi  den  kun  indcbolder  cn  iidvortes  lieskrivelse,  og  forbol- 
dei’  sig  inditterent  nicd  Ileiisyn  til  I’rocessens  Patbogenese;  denne 
syiies  inig  iieinlig  eiidnii  ikke  tilstraekkelig  udredct  til  at  faa  eii 
eiidelig  Benacvning,  og  for  dette  Arbeidcs  Heiisigt  er  det  fuldkom- 
ineii  tilstraekkeligt  at  have  et  for  Alle  betegnende  klinisk  Navn, 
som  ikke  iiivolverer  nogen  anatoniisk  Hypothese.  — I Tilfailde  af 
svullen,  bleg  Nyre,  sees  altsaa  begge  Nyrer  i Regelen  i lige  Grad 
forstorrede,  mere  eller  mindre,  saavel  i Lrcngde  som  i Tykkelse; 
Konsistensen  er  omtrent  den  vanlige,  undertiden  maaskee  noget 
slappere;  Kapseleii  er  let  aflpselig.  Overfladen  er  glat  og  jsevn; 
den  er  bleg  og  viser  ved  noiere  Eftersyn  talrige,  opake,  gullige, 
naalebovedstore  Spetter  i en  forovrigt  graaligrod,  balv  gjennem- 
skinnende  Bund;  undertiden  Andes  ogsaa  smaa  rodlige  eller  brun- 
lige  Blodudtrsedelser.  Paa  Gjennemsnit  er  Farveforskjellen  rael- 
lem  Kortikalsubstansen  og  Pyraraiderne  fremtrsedende,  idet  den 
forste  er  bleg,  de  sidste  altid  injicerede,  ofte  temmelig  staerkt 
blaaligrode;  tillige  viser  Kortikalsubstansen  sig  gjerne  foroget  i 
Bredde.  Ved  nsermere  Eftersyn  Andes  Kortikalis’s  Farve  ikke  gan- 
ske  homogen,  men  ligesom  OverAadens  er  den  graalig,  med  lig- 
nende  smaa  gule  Spetter  og  Linier,  som  viesentlig  have  sit  Ssede 
i Gebetet  for  de  snoede  Kanaler,  inedens  de  lige  kortikale  Ka- 
nalers  Gebeter  ere  jacvnt  graalige  og  paa  SnitAaden  ligge  i et  lidt 
dybere  Niveau  end  det  mellemliggende  Gebet  af  snoede  Kanaler, 
der  er  lidt  svullent.  Hist  og  her  sees  en  kort,  injiceret  Interlobu- 
larvene,  medens  kun  faa  Glomeruli  er  blodholdige;  de  Aeste  Glo- 
meruli er  lidt  svulne  og  markere  sig  som  dugdraabelignende  graa- 
lige Prikker,  der  isser  ved  skraat  indfaldende  Lys  sees  at  promi- 
nere  svagt  over  SnitAaden.  Ogsaa  paa  SnitAaden  traeffes  smaa 
Blodudtraedelser  ligesom  paa  OverAaden.  De  injicerede,  blaaligrode 
Pyramider  vise  staerkere  fremtracdende  Injektion  af  Karbundterne 
mellem  lobuli.  — Ved  mikroskopisk  Undersogelse  Andes  Epitelet 


25 


i cle  snoede  Kamiler  hist  og  her  norimilt,  men  tlekkevis,  isrnr  i 
na^rmeste  Oinkreds  om  Glomeruli,  fedtkoriiet  eller  omdamiet  til 
store,  ruiide  Fedtkoriiceller  eller  endog  i Imiigere  Strsekning  opl0st 
til  tint,  molekiihert  Fedt,  som  ganske  opfylder  Kanalernes  Lumen. 
Ogsaa  omkring  Glomeruli  (indenfor  capsula  glomeruli)  ligge  lig- 
nende  smaa  Fedtkorn,  dels  spredte,  dels  i smaa  Agglomerater,  som 
antyde  Oprindelsen  fra  Epitelet  sammesteds.  Videre  findes  ikke 
sjelden  strike-  eller  rmkkevis  smaa  Fedtkorn  i det  intertubuliere 
Vaev,  men  er  her  sjelden  samlet  til  storre  Fedtaggregatkugler,  saa 
at  man  faar  Indtryk  af  Fedt,  der  (fra  Urinrorenes  Indre)  resorbe- 
res  gjennem  Lymphespalterne.  Medens  Fedtdegenerationen  af  Epi- 
telet vaesentligst  synes  at  holde  sig  til  de  snoede  Kanaler  (inklu- 
sive  den  Henle’ske  slpifeformige  Orabpining),  ser  man  dog  ikke 
sjelden  tillige  Fedtdegeneration  af  de  lige  Kanalers  Epitel  i Pyra- 
miderne,  maaske  isaer  nedad  mod  Papillerne.  Ligeledes  findes  ofte 
saavel  i de  snoede  som  lige  Kanaler  Blodlegemer  eller  Rester  efter 
samme  som  brunlig  Detritus.  Cylindre  findes  som  kortere  eller 
laengere,  hyaline,  glindsende  Masser,  i stprre  eller  mindre  Maeng- 
de,  ikke  blot  i Pyramidernes  Udfprselsgange  og  i de  lige  Kanaler 
i Kortikalsubstansen,  men  ogsaa  i de  slpifeformige  Omb0ininger 
og  stundom  som  hyalin  Udfyldningsmasse  i temmelig  stor  Udbred- 
ning  i det  Indre  af  de  snoede  Kanaler.  Urinkanalernes  Membrana 
propria  er  i Regelen  fuldstaendig  normal  og  markerer  sig  ikke  skar- 
pere  end  i en  sund  Nyre.  Det  interstitielle  Bindevaev  kan  som  an- 
fort  vise  nogen  fedtkornet  Infiltration  og  ikke  sjelden  hist  og  her 
punktvis  optraedende  Indspraengning  af  taetliggende  Rundceller,  saa 
at  man  naesten  kunde  tale  om  en  mikroskopisk  Abscesdannelse. 
Glomeruli  findes  gjerne  blodtomme,  tilsyneladende  kjernerigere  end 
normalt,  hvad  der  dog  er  vanskeligt  at  overbevise  sig  om.  Paa 
rnikroskopiske  Snit  finder  man  ikke  sjelden  Urinkanalerne  tomme, 
baade  uden  Fedt  og  uden  Epitel;  dette  kan  ganske  vist  vaore  be- 
tinget  af,  at  Epitelet  eller  sammes  Fedtdetritus  i levende  Live  er 


bleveii  skyllet  iid  med  Urinen,  men  det  maa  dog  altid  erindres,  at 
det  ofte  kail  vmre  et  Kunstprodukt,  idet  under  Prseparation  Iiidhol- 
det  falder  ud  af  Kanalerne,  isajr  paa  tynde  Snit. 

Af  lorfatterne  beskrives  videre,  at  den  svulne,  blege  Nyre  kan 
under  et  kronisk  Forlob  undergaa  Forandringer,  som  lede  til  Skruinp- 
ninger  af  Nyresubstansen,  uden  at  dog  Nyren  faar  det  samme  Ud- 
seende,  som  ved  den  naeste  Nyreaffektion,  Granulseratrophien,  skal 
beskrives  I det,  vistnok  ringe  AntalTilfaelde  af  svullen,  blegNyre, 
som  jeg  bar  truffet  paa,  bar  jeg  aldrig  fundet  dette  sekundaere 
Udviklingsstadium,  til  bvilket  ganske  maerkelige  Faktum  jeg  senere 
skal  komme  tilbage.  Af  denne  Grund  skal  jeg  kun  ganske  korte- 
lig  antyde,  bvorledes  Nyrerne  under  en  saadan  Skrurapningsproces 
beskrives,  samt  paapege,  bvorved  de  skulle  adskille  sig  fra  granu- 
laeratropbiske  Nyrer,  Nyrerne  skulle  saaledes  vaere  ubetydelig  for- 
storrede  eller  af  vanlig  Storrelse  eller  maaske  lidt  mindre  end  nor- 
malt;  Kapselen  mere  eller  mindre  let  afl0selig;  Overfladen  ujaevn 
med  uregelmaessige,  vaesentligt  storre,  Prominenser,  adskilte  ved 
aragtige  Furer  af  forskjellig  Dybde*).  Ved  denne  Knudernes  ure- 
gelmaessige Stprrelse,  samt  derved,  at  de  enkelte  Prominenser  have 
en  glat  Overflade  (ikke  grynet),  bliver  Udseendet  meget  forskjelligt 
fra  granulaeratrophiske  Nyrer,  ligesom  ogsaa  den  svulne,  blege  Nyres 
Farve  bibeboldes  med  gule  Spetter  paa  en  graalig  Bund,  i Mod- 
saetning  til  de  granulaere  Nyrers  almindelig  rode  Farve.  Endvidere 
skal  byppigst  ikke  begge  Nyrer  Andes  lige  skrumpne,  eller  visse 
Dele  af  en  Nyre  er  mere  skrumpne  end  andre.  Paa  Gjennemsnit 
viser  sig  den  tidligere  naevnte  Farveforskjel  mellem  Kortikalis  og 
Pyramiderne,  og  svarende  til  Fremstaaenbederne  paa  Overfladen  er 


*)  Lif'nencle  aragtige  Inddragninger  i forovrigt  sunde  Nyrer  Andes  undertiden  ved 
Sektioner  og  kan  mulig  skyldes  Syphilis ; Virchow  syncs  saaledes  tilboielig  til  at 
antage  dem  for  on  Folge  af  en  „particl,  interstitiel,  simpel  eller  gurnmos  Neph- 
rit.“  (Virchow’s  Archiv  Bd.  XV.  Ueber  die  Natur  der  constitutionellen,  syphi- 
litischen  Affektionen). 


ofte  Kortikalis  bredere  end  iionnalt,  svullen;  iiiedens  den  svarende 
til  Fiirerne  er  atroplii.sk,  af  en  bleggraalig  eller  graaligrod  Farve  og 
lulen  tydelige  Tegninger  at  de  lige  og  snoede  Kanalers  Gebeter. 
! Ved  inikroskopisk  Undersogelse  findes  i Proniinenserne  det  sainme 
J Udseende  soin  for  beskrevet,  inedens  de  indsunkne  Steder  viser 
: Nyresiibstansen  omdannet  til  et  slapt,  aragtigt  Bindevaiv,  kun  hist 

) og  her  ined  utydelige  Rester  af  enkelte  Urinkanalliimina,  der  da 
gjerne  indeholde  Fedtdetritus,  samt  skrumpne  Glomeruli  med  for- 
tykket  Kapsel.  — 

Den  anden  Slags  Nyrer,  som  her  skal  omtales,  er  de  granu- 
lieratrophiske.  Storrelsen  af  disse  er  alinindelig  ikke  saa  lidet 
under  den  normale;  i Tilfmlde,  hvor  Nyren  ved  udvendig  Besigti- 
gelse  tilsyneladende  ikke  er  synderlig  formindsket,  sees  det  dog 
paa  Gjennemsnit,  at  den  egentlige  Nyresubstans  er  atrophieret,  idet 
Nyrens  Bredde  fra  Overfladen  ind  imod  Hilus  er  ringere  end  nor- 
malt,  inedens  der  kan  va3re  en  rigeligere  Fedtudvikling  om  Nyre- 
biekkenet,  som  gjor,  at  Formindskelsen  ikke  er  saa  ioinefaldende. 
Kapselen  er  i Regelen  ogsaa  ved  disse  Nyrer  let  afloselig  og  kun 
sjeldnere  intimt  sammenvoxet  med  Nyresubstansen.  Overfladen 
er  jaevnt,  tint  granuleret  med  naalehoved-  til  hampefro-store  Gryn, 
der  i mindre  udtalte  Tilfselde  kun  er  svagt  prominerende,  men  i 
mere  fremskredne  Kasus  traede  skarpt  frem.  Hist  og  her  kan  fin- 
des smaa  hampefrostore  eller  enkelte  nodstore  og  storre  Oyster 
med  klart,  tyndt,  serost  Indhold.  Nyrernes  Farve  er  rodliggraa, 
mere  og  mindre  iujiceret;  enkeltvis  sees  smaa  Extravasater  eller 
brunlige  Prikker,  og  tillige  gullige  Spetter,  som  af  fedtdegenerede 
Partier,  men  aldrig  i den  Maengde  eller  saa  tydeligt  fremtraedende 
som  ved  den  svulne  Nyre.  Paa  Gjennemsnit  sees  saerlig  Kortikalis 
atrophieret;  i hoiere  Grader  kan  den  endog  vsere  reduceret  til  et 
Par  Liniers  Bredde;  Pyramiderne  almindelig  ogsaa  i mindre  Grad 
formindskede.  Graensen  mellem  Kortikalsubstansen  og  Pyramiderne 
er  ikke  tydelig  fremtriedende ; Pyraraidernes  Basis  taber  sig  umaer- 
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keligt  i Kortikalis,  idet  begge  have  ointrent  sanime  graaligr0de  I 
Fai-ve,  vise  maadelig  Injektioii . nied  enkelte  tydeligere  blodfyhJte  L 
sinaa  Kargrene.  Kortikalis  viser  ikke  de  vanlige  Tegninger  med  fl 
tydelig  Ditterens  nielleni  de  lige  og  de  snoede  Kanalers  Gebeter;  f 
det  Ilele  daimer  ligesoni  eii  lioniogen,  graaligtr0dt  injiceret  Binde-  1 
vfevsmasse,  bvori  kun  spredte  Glomeruli  vise  sig  stmrkere  injice-  1 
rede,  og  bvori  der  sees  enkelte  smaa  gullige  (fedtdegenerede)  eller  I 
mere  riistbrune  Prikker  saint  smaa  Blodudtrmdelser.  Ogsaa  paa  I 
Snitfladen  kan  findes  lignende  Oyster  som  paa  Overfladen.  Ved  « 
mikroskopisk  Underspgelse  viser  Kortikalsiibstansen  sig  delvis  nor-  1 
mal,  medens  der  fiekkevis  findes  storre  og  mindre  Partier,  hvor  I 
Nyrekanalernes  Lumen  kun  er  utydeligt,  hvor  det  intertubulacre  Bin-  I 
devaev  er  betydelig  fibrillaert  fortykket,  eller  hvor  endogsaa  Nyre-  I 
kanalerne  er  aldeles  oblitererede  og  hele  Substansen  omdannet  til  I 
et  Bindevaev,  som  kun  ved  sin  Anordning  i smaa  cirkulaere,  tildels  I 
koncentriske  Lag  ^giver  tilkjende,  at  det  er  dannet  ved  Fortykkelse  1 
af  Stroma  mellem  Nyrekanalerne  eller  sammes  Membranae  propriae.  I 
Ofte  finder  man  dog  midt  inde  i et  saadant  omdannet  Parti  Gjen-  i 
nemsnittet  af  3 — 4,  ved  Siden  af  hinanden  liggende  Tubuli  med  I 
nogenlunde  normale  Lumina,  men  uden  Epitel,  eller  indeholdende  i 
lidt  Fedtdetritus,  og  som  sandsynligvis  repraesentere  de  lige  Kana-  I 
ler  af  Pyramidefortsaettelserne;  eller  man  finder  midt  i den  binde-  I 
vaevsagtige  Masse  en  enkelt  eller  et  Par  snoede  Kanaler,  indehol-  I 
dende  smaa  Fedtkornhobe  eller  oplost  Fedtdetritus.  Membranae  I 
propriae  er  gjerne  hyalint,  glasagtig  fortykkede,  specielt  i de  en-  I 
kelte  resterende  Urinkanaler  midt  inde  i Arraassen,  men  ogsaa  til-  | 
dels  i de  ovrige,  mere  sunde  Partier  af  Nyren.  Det  fortykkede,  | 
intertubulaere  Bindevaev  er  fibrillaert  og  indeholder  Kjerner  som  3 
almindelig;  kun  hist  og  her  findes  Ansamlinger  af  taetliggende  Bund-  J 
celler,  Fedtdetritus  findes  ogsaa  i Stroma  i Form  af  kortere  Stri-  ' 
ber  eller  straalede  Figurer  (resorberet  Fedt  i Lymfebaner?).  Og- 
saa Glomeruli  er  oblitererede  svarende  til  de  retraherede  Partier; 
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► de  enkelte  Karslynger  er  iiveisomme,  sammenvoxecle  ved  Bindevaiv 
;j  til  eii  liden  Klump.  som  omgives  af  en  koncentrisk  fortykket,  liy- 
f alin,  glindsende  Kapsel;  Glomeruli  i de  sunde  Partier  synes  ikke 
j sjelden  temmelig  store  og  kjernerige.  Arterierne  svarende  til  de 
degenererede  Partier  er  slangebugtede,  og  deres  Vmgge  betydelig 
3 fortykkede.  Hyaline,  glindsende  Cylindre  Andes  saavel  i Kortika- 
i lis’s  som  i Pyramidernes  Kanaler,  men  dog  i ringere  Msengde  end 
I i den  svulne,  blege  Nyre. 

^ Den  tredie  pathologiske  Tilstand  i Nyrerne,  som  her  maa  komme 
! i Betragtning,  er  den  amyloide  Degeneration.  Denne  bar  i Ny- 
i rerne  ligesom  paa  andre  Steder  vaesentligst  sit  Ssede  i de  smaa 

I Arteriers  Vaegge,  der  blive  fortykkede,  glindsende,  medens  Karrets 

1 

Lumen  betydeligt  forsnevres.  For  Nyrens  Vedkommende  er  det  isaer 
Arteriolae  interfasciculares,  Vasa  afferentia.  Glomeruli  og  Pyramider- 
nes Arteriolae  rectae,  som  angribes,  medens  Processen  i sin  videre 
Udvikling  kan  gaa  over  paa  Tunicae  propriae  af  Nyrekanalerne,  der 
ogsaa  fortykkes,  blive  glindsende  og  give  den  bekjendte  Reaktion. 
Endelig  kan  i de  hoieste  Grader  Epitelet  i Nyrekanalerne  svulme 
op,  danne  homogene  glindsende  Klumper  og  blive  amyloid  dege* 
nererede;  en  Raekke  saadanne  Celler  kan  udstodes  og  optraede  i 
Urinen  som  en  Cylinder,  der  giver  Amyloidreaktion  (Key).  I Re- 
gelen  er  det  dog  kun  de  smaa  Arterier,  som  undergaa  den  amy- 
loide Degeneration,  medens  Nyrevaevet  forresten  afficeres  af  sekun- 
daere  Forandringer,  saerlig  Fedtdegeneration  af  Epitelet;  denne  er 
ofte  det  mest  Fremtraedende  ved  Sektionen  og  giver  Nyren  et  Ud- 
seende,  der  meget  ligner  den  svulne,  blege  Nyre.  Antagelig  er 
derfor  mange  amyloid  degenererede  Nyrer  uden  videre  opforte  som 
svulne,  blege  Nyrer,  idet  man  bar  undladt  at  gjore  noiagtig  Under- 
sogelse  med  Jod  og  Svovlsyre  eller  ved  Hjaelp  af  Mikroskopet. 
Det  er  meget  sjeldent  at  traeffe  en  Nyre  amyloid  degeneret,  uden 
at  der  samtidig  viser  sig  Fedtdegeneration  af  Epitelet  isaer  i de 
snoede  Kanaler  omkring  amyloide  Glomeruli.  — Ved  makroskopisk 
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Unders0gelse  viser  Nyren,  hvor  der  endnu  ikke  er  synderlig  Fedt- 
degeneration,  men  kun  amyloid  degenererede  Kar,  sig  ubetydelig 
forstorret,  isaer  maaske  i Tykkelsen ; Konsistensen  er  lidt  foroget; 
man  finder  dog  aldrig  den  Ilaardhed  og  Fastlied  som  ved  en  amy- 
loid Milt.  Overfladen  er  jaevn  og  glat,  Farven  graaligrod,  Paa 
Gjennemsnit  er  Kortikalsiibstansen  omtrent  af  vanlig  Bredde,  viser 
samme  blegt  graaligrode  Farve  som  Overfladen;  Glomeruli  er  ikke 
injicerede,  men  prominere  tydeligt  som  smaa  glindsende,  dugdraa- 
belignende  Gryn.  Pyramiderne  er  mere  injicerede,  violetrpde,  men 
ikke  saa  stmrkt  hyperaemiske  som  ved  den  svulne,  blege  Nyre.  ^ 
Ved  Tilsietning  af  Jod  og  Svovelsyre  faaes  den  karakteristiske  Re- 
aktion,  isaer  af  Glomeruli,  ofte  ogsaa  af  enkelte  Arteriolae  interfas- 
ciciilares  og  undertiden  end  mere  udtalt  af  de  fra  Pyramidernes 
Basis  udgaaende,  bundtvis  anordnede  Arteriolae  rectae.  — Som  of- 
test  er  imidlertid  Billedet  lidt  anderledes,  idet  der  tillige  er  flek- 
kevis  udbredt  Fedtdegeneration  i Kortikalis.  Udseendet  bliver  da 
omtrent  som  ved  den  svulne,  blege  Nyre,  Konsistensen  maaske  lidt 
fastere  og  Forskjellen  bliver  kun,  at  man  ved  Jod  og  Svovelsyre 
faar  Amyloidreaktionen,  ligesom  det  mikroskopiske  Billede  bliver  ■ 
blandet.  Den  amyloid  degenererede  Nyre  med  Fedtdegeneration 
undergaar  under  sin  Bestaaen  ikke  sjelden  Skrumpning,  saaledes 
som  for  den  svulne,  blege  Nyre  beskrives;  lierpaa  Andes  ikke  faa 
Exempler  i Rigsliospitalets  Sektionsprotokoller;  maaske  turde  mange  * 
(alle?)  Tilfaelde  af  svulne,  blege  Nyrer  i Skrumpning  blive  at  hen-  - 
fore  hid.  Den  Opfatning,  at  det  Primaere  i disse  Nyrer  er  Fedt-. 
degenerationen,  at  de  altsaa  fra  forst  af  er  svulne,  blege  Nyrer, 
hvortil  sekundaert  slutter  sig  Amyloiddegeneratioii  paa  Grund  af 
den  ved  .^ggehvidetabet  udviklede  Kachexi,  kan  jeg  ikke  dele;  I 
Aarsagsforhold  og  Sygdomsudvikling  er  for  den  svulne,  blege  Nyre  *% 
og  for  den  amyloide  saa  forskjellige,  at  denne  Anskuelse  neppe  i 
er  holdbar  fra  et  klinisk  Standpunkt.  Efter  min  Mening  er  Fedt-  I 

degenerationen  af  Epitelet  sekundaer  og  sandsynligvis  betinget  af  ^ 
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i|  Ischsenii,  idet  de  forsnevrede,  amyloid  degenererede  Kar,  altsaa 
1 ! 

tjl  specielt  Vas  efferens,  forend  det  oploser  sig  i Kapillserer,  ikke  er 
1 1 i Stand  til  at  tilfore  saa  meget  Blod,  som  er  npdvendigt  for  Er- 
j|  najringen  af  Epitelet  i de  Kanaler,  der  forsynes  fra  de  respektive, 

! degenererede  Glomeruli. 

i 


I 

I 


1 


/ 


Under  de  forberedende  Overveielser  til  dette  Arbeide  blev  jeg  • - 
strax  staaende  ved  det  Forsaet  kun  at  tage  i Betragtning  de  Til-  • 

i' 

fselde  af  Morbus  Brigbtii,  der  var  komne  til  Sektion,  uagtet  jeg  var  ^ 
inig  vel  bevidst,  at  der  vilde  klaebe  Mangier  ved  denne  Fremgangs-  a 
niaade.  Jeg  ansaa  det  iinidlertid  for  at  va?.re  af  overveiende  Vig-  S 
tigbed  at  arbeide  ined  et  Materiale,  hvor  Diagnosens  Rigtighed  var  * 
hsevet  over  enbver  Tvivl;  kun  paa  denne  Maade  kunde  jeg  skaffe  V 
mig  en  fast  Basis,  inedens  fremtidige  Undersogelser  herved  faar  B 
et  Fundament,  som  ogsaa  muliggjor  en  Benyttelse  af  Tilfselde,  der  V 
ikke  er  komne  til  Sektion.  Endvidere  fik  jeg  efter  det  af  mig  S 
fulgte  Princip  fuld  Udsigt  over  Tilfmldenes  Forlob  og  Variglied;  og  M 
endelig  antager  jeg,  Alle  vil  indromme,  at  de  fieste  Tilfselde  af  Bright-  , |b 
ske  Nyresygdomme  for  eller  senere  medfore  Doden;  ialfald  gjselder  « 
dette  for  de  to  sidste  Gruppers  Vedkommende,  saa  at  Manglerne  B 
under  enbver  Omstsendighed  vsesentlig  vil  ramme  den  forste  Gruppe,  a 
den  svulne,  blege  Nyre.  B 

I Femtenaarstidsrummet  fra  forste  Oktober  1859  til  forste  Ok-  ;S 
tober  1875  Andes  i det  pathologisk-anatomiske  Instituts  Sektions-  3 
protokoller  beskrevet  1837  Obduktioner  ;*)  blandt  disse  forekomme  | 
7 Tilfselde  sif  svullen,  bleg  Nyre;  18  Tilfselde  af  granulser  Nyrea- 

i 

i 

*)  Disse  omhygf^elig  og  noingtig  beskrcvr.c  Scktionsl'und  skyldcs  for  Tidsnimmcis  y 
forste  Hnlvdel  rain  hoitagtede  Lserer  og  miviercnde  Clief  Prof.  E.  Winge,  for  ■ > 
den  sidste  Tid  Prof.  II.  IIeil)erg.  < 


I trophi;  53  Tilfselde  af  amyloiddegenererte  Nyrer,  og  endelig  1 Til- 

0 fffilde,  hvor  Granulffiratroplu  var  kompliceret  med  Amyloiddegene- 

1 ration.  Det  viser  sig  altsaa  lieraf,  at  svulne,  blege  Nyrer  neppe 
i Andes  saa  hyppigt  soin  1 Gang  blandt  250  Sektioner;  granulsere 

Nyrer  Andes  omtrent  1 Gang  blandt  100,  og  amyloide  Nyrer  mere 
end  3 Gauge  blandt  100.  Disse  Tal  er  inaaske  dog  lidt  for  lave, 
idet  der  i Sektionsprotokollerne,  ismr  de  seldre,  Andes  en  Del  Til- 
Mde,  hvor  det  af  Beskrivelsen  ikke  med  Vished  kan  sluttes,  om 
de  tilhore  en  af  de  tre  ovennsevnte  Grupper  og  isaafald  hvilken, 
hvorfor  jeg  ikke  har  kunnet  tage  dem  med  i Beregningen.  — Af 
ovenstaaende  Tal  kan  man  ikke  med  Sikkerhed  slutte  til  Hyppig- 
lieden  af  de  tre  foreliggende  Sygdommes  Forekomst  i Christiania;*) 
paa  den  ene  Side  kan  det  vsere  muligt,  at  svullen,  bleg  Nyre  fore- 
kommer  forholdsvis  noget  hyppigere  i Privatpraxis  end  paa  Bigs- 
hospitalet,  idet  sscrlig  Antallet  af  Scarlatinapatienter,  der  indlaeg- 
ges  paa  Hospitalet  er  forholdsvis  lidet  under  en  stprre  Epidemi; 
og  da  det  endvidere  er  muligt,  at  svullen,  bleg  Nyre  under- 
tiden  helbredes,  saa  kan  det  ansees  for  sandsynligt,  at  den  fore- 
kommer  noget  hyppigere,  end  det  efter  mine  Tal  skulde  synes; 

I paa  den  anden  Side  er  det  muligt,  at  Granulseratrophien  forekom- 
' mer  hyppigere  blandt  den  lavere  Befolkning,  som  isser  rekrutterer 
Hospitalet;  og  endelig  forekommer  Amyloidnyre  neppe  saa  ofte  i 
Privatpraxis  som  paa  et  Sygehus,  hvor  en  talrig  Kontingent  hertil 
stilles  af  kirurgiske  Patienter,  der  forholdsvis  langt  sjeldnere  be^ 
’ handles  i Hjemmet.  — Ligesaalidt  er  man  uden  videre  berettiget 
: til  af  Forholdene  i Christiania  at  slutte  til  disse  Sygdommes  Fore- 
komst i den  ovrige  Del  af  Landet  og  end  mindre  til  deres  Optrae- 
den  i andre  Lande,**)  idet  Aarsagsforholdene  (f.  Ex.  Arthritis,  In- 


*)  At  der  af  den  officielle  Statistik  ikke  kan  hentes  Oplysningcr  om  den  her  om- 
handlede  Sag,  vil  vajre  indlysendo. 

**)  Pm  lignende  Tanke  or  antydet  af  Jaecoud  (Traitd  de  pathologie  interne,  1871) 
og  Rosenstein  (Die  Pathologie  nnd  Tlieiapic  der  Nierenkrankheiten,  1863). 
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termittens,  vVlkoholisme)  kaii  betinge  store  Differenser.  Endelig 
er  Ilyppiglieclen  af  de  Bright’ske  Nyresygdomrne  ikke  ens  i alle 
Aar,  hvilket  rimeligvis  ogsaa  maa  afhaenge  af  de  kausale  Betingel- 
ser  (Scarlatinaepidemier,  Velstanden  med  deraf  folgende  Levesset, 
Syphilis  etc.),  bvad  der  imidlertid  ikke  for  langt  tilbageliggende 
Aar  saa  let  kan  udredes.  — Uagtet  de  her  freinstillede  Betragt- 
niiiger,  der  vel  maa  haves  for  0ie,  tror  jeg  dog,  at  de  ovenanforte 
Tal  fortjene  megen  Opmacrksomhed;  det  har  neppe  staaet  klart  for 
os,  at  den  amyloide  Degeneration  af  Nyrerne  leverer  en  saa  over- 
veiende  Del  af  de  Patienter,  som  siges  at  lide  af  Morbus  Brightii, 
ligesaalidt  som  det  har  vseret  den  almindelige  Opfatning,  at  den 
svulne,  blege  Nyre  Andes  forholdsvis  saa  sjelden;  det  er  muligt,  at 
disse  Forhold  stille  sig  noget  anderledes  hos  andre  Nationer,  hvad 
man  af  Forfatternes  Beretninger  nsermest  maa  tro,  men  jeg  vil  dog 
antyde  den  Tanke,  som  jeg  ikke  kan  frigjore  mig  for,  at  amyloide 
Nyrer  oftere  opfores  som  svulne,  blege,  hvilket  ogsaa  vilde  stemme 
med,  at  Skrumpning  hos  os  ikke  er  paavist  for  den  sidste  Slags 
Nyrer,  men  derimod  ganske  hyppigt  for  den  forste.  Det  vil  vaere 
klart,  at  det  ringe  Antal  svulne,  blege  Nyrer,  jeg  har  havt  An- 
ledning  til  at  studere,  maa  gjore  Behandlingen  af  disses  kliniske 
Pathologi  lidet  fyldig;  da  disse  Affektioner  desuden,  som  senere 
skal  omtales,  efter  mine  Erfaringer  forlobe  i forholdsvis  kortere 
Tid,  saa  kunde  man  vaere  fristet  til  at  berove  dem  Plads  blandt 
Studier  over  „kronisk“  Morbus  Brightii,  men  deres  Vigtighed  har 
imidlertid  uden  Vaklen  bragt  mig  til  at  tage  dem  med  og  ialfald 
meddele,  hvad  init  Materiale  derom  kan  oplyse.  — Angaaende 
Hyppigheden  af  granulaer  Nyreatrophi  vil  det  sees,  atdenne  Sygdom 
ikke  kan  regnes  blandt  de  hos  os  almindeligst  forekommende ; den 
synes  andensteds  som  f.  Ex.  i England  at  vaere  mere  udbredt;  dog 
synes  den  i de  senere  Aar  hos  os  at  traeffes  noget  oftere  end  tid- 
ligere;  om  dette  skulde  haenge  sammen  med  tiltagende  Drikfaeldig- 
hed,  vover  jeg  ikke  at  afgjbre. 
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Med  Hensyn  til  Kjonnet  har  mine  Unders0gelser  givet  fol- 
geiide  Resultat: 

Svullen,  bleg  Nyre  fandtes  hos  2 Msend 

og  hos  5 Kvinder 
Tilsammen  7. 

Granula^r  Nyreatrophi  fandtes  hos  13  Miend 

og  hos  5 Kvinder 
Tilsammen  18. 

Amyloiddegeneration  af  Nyren  fandtes  hos  24  Msend 

og  hos  29  Kvinder 
Tilsammen  53. 

Den  ene  Patient,  hos  hvem  Granulaeratrophi  var  kompliceret  med 
Amyloiddegeneration,  var  en  Kvinde. 

Uagtet  det  ringe  Antal  Tilfselde  af  svullen,  bleg  Nyre  er  dog 
Kvindernes  Overvsegt  paafaldende;  Grunden  hertil  vil  forstaaes, 
naar  jeg  omhandler  Aarsagsforholdene  (Puerperium) ; end  mere 
fremtrsedende  bliver  Kvindernes  stprre  Antal,  naar  det  paapeges, 
at  den  ene  af  de  to  Msend  var  et  Barn,  hvor  der  kommer  et  saer- 
eget  aetiologisk  Moment  i Betragtning  (Scarlatina).  Det  synes  alt- 
saa  som  om  voxne  Maend  hos  os  yderst  sjelden  angribes  af  den 
her  omhandlede  Nyresygdom.  — Stik  modsat  sees  Forholdet  at 
stille  sig  for  Granulaeratrophiens  Vedkommende,  hvor  Antallet  af 
Maend  er  mere  end  2|  Gang  saa  stort  som  Antallet  af  Kvinder, 
hvilket  ogsaa  antagelig  haenger  sammen  med  .^tiologien  (Alkoho- 
lisme).  — Den  amyloide  Degeneration  er  vistnok  omtrent  lige  hyp- 
pig  hos  begge  Kjon;  Kvindernes  lidt  st0rre  Antal  har  her  neppe 
nogen  Betydning. 


Ved  Unders0gelse  af  Alders forhol dene  har  jeg  fundet  fol- 
gende  Resultat: 
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Blandt  de  af  svullen,  bleg  Nyre  Lidende  var  af 

(1  ....  47  Aar  gl. 

( 1 . . . . 5| 


2 Ma?nd 
og  af 


5>  ?) 


i 1 melleiTi  20—30  Aar  gl. 

5 Kvinder  <3  — 30—40 

( 1 — 50—60 

Blandt  de  Tilfaelde,  hvor  der  fandtes  GranulEeratrophi, 

1 mellem  20—30  Aar  gl. 

1 - 30-40  „ „ 

13  Meend  / 8 — 40—50 

2 — 50—60 

1 netop  60 


5?  ?? 


Og  af 


5 Kvinder 


5? 


V ?5 


1 mellem  20—30 
1 30—40 

1 — 40—50 

2 — 50—60 

For  den  amyloide  Degenerations  Vedkommende  var  af 


24  Maend 


og  af 


29  Kvinder 


2 

3 

'12 

6 


5 


mellem 

5- 

-10 

Aar 

gl- 

— 

10- 

-20 

59 

99 

— 

20- 

-30 

59 

99 

— 

30- 

-40 

99 

99 

— 

40- 

-50 

99 

99 

— 

5- 

-10 

99 

99 

— 

10- 

-20 

99 

99 

— 

20- 

-30 

99 

99 

— 

30- 

-40 

99 

99 

— 

40- 

-50 

99 

95 

netop 

70 

99 

99 

vai 
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For  den  svulne,  blege  Nyres  Vedkommende  er  Tallene  alt- 
for  smaa  til  at  drage  nogeii  fuldgyldig  Slutning  deraf;  det  syiies, 
som  .0111  Kvinden  i Modenliedsperioden  er  mest  iidsat,  medeiis  Man- 
den  efter  Piiberteten  kun  iindtagelsesvis  angribes;  for  Bdrneaarene 
kail  af  Rigsliospitalets  Statistik  ikke  udledes  nogen  Slutning,  da 
Antallet  af  Born,  der  indlsegges  paa  Hospitalet  er  forholdsvis  lidet; 
saiidsynligvis  er  denne  Nyresygdom  netop  blandt  Born  noget  byp- 
pigere,  sainmenhaingende  med  Skarlagensfeberens  hyppigere  Fore- 
koinst  i den  imge  Alder.  — Til  den  granulsere  Nyreatrophi  synes 
den  sidste  Halvdel  af  Modenhedsalderen  at  levere  den  storste 
Kontingent;  hvorvidt  denne  Nyrelidelse  forekommer  i Barnealde- 
len,  kail  jeg  ikke  afgjore;  om  den  findes  bos  Born,  turde  det  ial- 
fald  vsere  yderst  sjeldent,  — Den  aniyloide  Degeneration  endelig 
bar  sin  storste  Hyppigbed  i den  forste  Halvdel  af  den  modne  Al- 
der, men  forekommer  ellers  fra  Barndommen  til  Oldingsaarene.  — 
Jeg  tilfoier,  at  Komplikationen  af  Granulaeratropbi  og  Amy- 
loiddegeneration  forekom  bos  en  32  Aar  gl.  Pige, 


Jeg  gaar  dernsest  over  til  at  ombandle  disse  Nyresygdommes 
.iEtiologi. 

Den  voxne  Mand,  bos  bvem  der  fandtes  svullen,  bleg  Nyre, 
var  en  Gaardbruger,  til  bvis  Sygdom  Eefrigeriiim  blev  angivet  som 
Aarsag;  om  der  bar  vseret  anvendt  sserlig  Opmserksombed  paa  at 
udforske  Grunden  til  bans  Sygdom,  er  mig  ikke  bekjendt,  og  des- 
lige  Undersogelser  er,  som  man  ved,  ofte  meget  vanskelige  og  byp- 
pig  uden  Resultat;  Refrigerium  forekommer  mig  iraidlertid  at  vaere 
en  yderst  tvivlsom  Grund  til  en  Affektion  som  den,  ber  tales  om, 
bvilken  efter  min  Mening  maa  opfattes  som  konstitutionel,  ikke 
blot  lokal;  jeg  anser  det  nok  for  muligt,  at  Temperaturindvirknin- 
ger  kan  vaere  Leiligbedsaarsagen,  men  er  tilboielig  til  at  betvivle 


deres  P^viic  til  uden  undre  og  vigtigere  prajdisponerende  Aarsags- 
momeiiter  at  fremkalde  den  omhandlede  Sygdom ; den  nacvnte  Noxes 
Hyppighed  inaatte  vel  ellers  i et  Tidsrum  af  15  Aar  noget  oftere 
have  frenibragt  lignende  SygdoinstilfaBlde.  — Det  andet  mandlige 
Individ  nied  sviillen,  bleg  Nyre  var  en  Dreng,  der  fik  Nyresygdom- 
inen  under  en  Scarlatina;  denne  Infektionssygdom  giver  vistnok  af 
og  til  Anledning  til  Optrseden  af  en  saadan  Nyrelidelse;  de  gra- 
vere  Tilfjelde  af  Hydrops  efter  Skarlagensfeber,  antager  jeg,  maa 
lienfpres  hid.  — Hos  tre  af  Kvinderne  udvikledes  svullen,  bleg 
Nyre  under  Barselseng  og  Diegivning;  den  ene  af  disse  havde  en- 
dog  under  Svangerskabet  givet  det  forrige  Barn  Die;  hos  en  af 
disse  Kvinder  optraadte  Sygdoramen  6 Maaneder  efter  Fodselen 
lige  efter  Barnets  Afvsenning  og  Menstruationens  Tilbagekomst; 
hos  en  begyndte  den  i Svangerskabets  sidste  Uge,  og  hos  en  en- 
delig  6 Dage  efter  F0dselen.  Jeg  er  tilboielig  til  at  saette  disse 
Ting  i Kausalforbindelse,  uagtet  man  maa  forundres  over,  at  Koin- 
cidensen  er  saa  sjelden,  og  antager  Muligheden  af,  at  de  uheldige 
Ernaeringsforhold,  hvortil  Svangerskab,  F0dsel  og  Diegivning  un- 
dertiden  kan  give  Anledning,  kan  fremkalde  den  Nutritionsforstyr- 
relse  i Nyrerne,  som  er  beskrevet  under  Navn  af  svullen,  bleg 
Nyre.  Som  et  Analogon  anf0res,  at  Gusserow  (Ueber  hochgradig- 
ste  Anaemie  Schwangerer.  Archiv  fiir  Gynaekologie,  Bd.  II.  1871, 
2 Heft),  Bierrner  (Progressive  pernicidse  Anaemie;  Vortrag,  gehal- 
ten  in  der  arztlichen  Gesellschaft  des  Canton  Zurich;  Correspon- 
denzblatt  fiir  schweizerische  Aerzte.  Jahrgang  II,  1872,  No.  1.), 
Ponfick  (Ueber  Fettherz;  nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  am  11  Dec.  1872.  Separat-Abdruck  aus  der  Berliner 
klinischen  Wochenchrift,  1873,  No.  1),  Immermann  (Ueber  progres- 
sive pernicidse  Anaemie.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Medicin, 
13  Bd.,  3 Heft,  1874)  og  Zenker  (Zur  Casuistik  der  progressiven 
pernicidsen  Anaemie.  Sammesteds.)  har  beskrevet  en  Raekke  Til- 
faelde  af  Anaemi  i hdieste  Grad,  fordetmeste  med  dodelig  Udgang, 
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fj  livor  tier  fandtes  Fedtdegeneration  af  Nyreepitelierne  fomden  at 
||  Hjertemuskulatureii,  Leverceller  og  Mavekj artier,  af  livilke  Til- 
I falde  en  Del  er  sat  i Forbindelse  med  Svaiigerskab  og  Diegivning; 
" Irainermaim  meiier  dog,  at  tier  iiiaa  endnii  et,  forTitleii  ubekjendt, 

I Aarsagsmoiiieiit  til,  da  slette  Forholtl  under  Graviditet  og  Piierpe- 
I riiim  er  forholtlsvis  liyppige,  metlens  den  progressive,  perniciose 
! Aiueini  er  en  sjeltlen  iagttaget  Tilstand.  — Hos  en  Kvinde,  en 
' puella  publica,  synes  Sygdoinsaarsagen  at  maatte  s0ges  i excessiv 
' Misbrug  af  Spirituosa;  det  er  anfprt  oni  hende,  at  hendes  Legeme 
ligesom  uddimstede  Alkoliol;  jeg  skal  i den  Anledning  ininde  om, 

, at  Johnson  en  Gang  liar  iagttaget  Albuniiimri  under  en  Rus;  vetl 
J Rusens  Ophor  svandt  atter  ^ggehviden  af  Frinen.  Den  siclste 
Kvinde  endelig  var  en  ugift,  aldre  Vadskerkone,  hos  hvem  ogsaa 
Refrigerium  angaves  som  Grunden  til  hendes  Sygdom.  — Det  vil 
af  tie  anforte  Oplysninger  fremgaa,  at  hos  5 af  de  7 Angrebne  er 
j paavist  konstitutionelle  (infektiose,  toxiske,  nutritive)  Kausalmo- 
menter,  og  vetl  fremtidige  Undersogelser  bor  man  vistnok  saavidt 
inuligt  S0ge  efter  lignende. 

1 

Hvad  Aarsagen  til  granulser  Nyreatrophi  angaar,  da  Andes  i 
Journalerne  kun  oplyst  et  eneste  setiologisk  Moment,  og  dette  er 
Alkoholisme.  Misbrug  af  Spirituosa  er  omtalt  for  6 Msend  og  for 
1 Kvinde;  jeg  tror  imidtertid  ikke,  at  man  heraf  kan  slutte,  at  de 
0vrige  7 Msend  kunne  siges  fri  for  DrikfEeldighed  (for  ikke  at  tale 
om  Kvinderne) ; Enhver,  som  kjender  vor  Arbeider-  og  lavere  Haantl- 
vterker-Stand,  vil  vistnok  indromme,  at  en  Mantl  kan  jeevnligen 
nytle  Alkoholica  i en  for  Sundheden  utjenlig  Kvantitet  uden  selv 
at  anse  sig  for  Biberius  eller  af  sine  Onigivelser  at  ansees  for  en 
saatlan ; og  ligeledes,  at  blandt  de  omtalte  Klasser,  hvorfra  Hospi- 
talet  vacsentlig  henter  sit  Belseg,  turde  jaevnlig  Nydelse  af  spiritu 
0se  Drikke  snarere  ansees  som  Regel  end  som  Undtagelse;*}  naar 


*)  Jaccoud  fremhffiver  Alkoholisme  som  Aiivsag  til  granulser  Nyreatrophi  for  den 
skandinaviske  Halvoes  Vedkommende,  ligesom  Arthritis  for  Englands. 
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saa  hertil  kommer,  at  man  ingenlunde  har  Sikkerlied  for,  at  det 
altid  er  blcven  bemaerket  i Sygejournalerne,  hvorvidt  Patienterne 
bar  fort  et  mdrueligt  Levnet  eller  ikke,  saa  skulde  jeg  tro,  at  Al- 
kobol  bos  et  iioget  storre  Antal  niaa  antages  for  at  have  foranle- 
diget  Sygdommen.  Hermed  er  det  dog  ingenlunde  min  Mening,  at 
der  ikke  skulde  kunne  opstaa  granulaer  Nyreatrophi  af  anden  Aar- 
sag;  dog  bar  jeg  bos  os  ikke  kunnet  finde  noget  Kausalmoment 
bos  saadanne  Patienter,  sorn  med  Vished  udelukke  Tanken  om 
Alkoholisme.  Da  jeg  er  meget  tilboielig  til  med  Gull  og  Sutton 
at  anse  Sygdommen  for  konstitutionel,  og  da  der  er  al  Grund  til 
at  tsenke  paa  Karsystemet  soin  Sygdommens  Udgangspunkt,  er  det 
rimeligt,  at  ogsaa  bos  Folk,  der  faa  granula3r  Nyreatrophi  uden  at 
have  drevet  Misbrug  med  Alkohol,  visse  Nutritionsforstyrrelser  er 
den  sidste  Aarsag;  jeg  vil  ogsaa  antyde  Muligbeden  af,  at  arvelig 
Disposition  kaii  gjore  sig  gjmldende;  disseForhold  maa  det  imidler- 
tid  overlades  Fremtiden  at  opklare;  af  mine  Undersogelser  lader  kun 
det  ene  Aarsagsmoment,  Misbrug  af  Alkobol,  sig  som  anfort  udlede.*) 
For  den  amyloide  Nyredegenerations  Vedkomraende  har  jeg 
fundet  folgende  Aarsagsforhold  :**) 

Msend.  Kvinder.  Sum. 


Spondylartrocace 4.  1.  5. 

Coxartrocace 3.  3. 

Gonartrocace  2.  2. 

Artrocace  cubiti  & pedis  ....  1.  1. 

Kyphosis  & Karies  manus  ....  1.  1. 

Tilsammen:  Kariose  Processor:  8.  4.  12. 


*)  Markeligt  nok  syncs  nyeve  tytlske  Forfattere  over  dettc  Emne  sora  Bartels  og 
Hoffmann  (Beitrkge  zur  Therapie  d.  genuinen  parench.  Nephritis;  aus  d.  med. 
Klinik  zu  Basel;  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med  1874,  .‘1—4  Heft)  at  Itegge  liden 
Vajgt  paa  eller  rent  ud  bensegte  Alkohols  Betydning  som  Aarsagsmoment  for 
Skrumpnyre. 

**)  Det  bemserkes,  at  hvor  der  hos  en  Patient  or  fundet  2 Aarsagsmomenter  (f.  Ex. 
Bensygdom  og  Phtisis,  er  kun  det  principale  og  mest  fremtroedende  opfort). 
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Macnd.  Kviiuler.  Sum. 


Phtisis ‘ 11. 

Syphilis 1- 

Skrofiilose 

Spetlalskhed 1. 

Cancer  uteri 

Cellulitis  pelvis 

Ovarialabsces 

Ukjendt  Aarsag . 3. 

Tilsainmen:  24.  29.  53. 

Hos  den  ene  af  de  Msend,  der  er  opfprt  ined  ukjendt  Aarsag, 
kail  Syphilis  rauligens  have  ligget  til  Grund  efter  Sektionen  at 
dpinme  (aragtige  Inddragninger  i Leveren,  Ulcera  ilei,  ateromatps 
Degeneration  i Aorta);  hos  de  to  andre  manglede  ethvert  Spor  til 
Ledning.**)  — Det  vil  af  Ovenstaaende  sees,  at  de  forskjellige  kro- 
niske  Lungesygdomme,  som  klinisk  have  vseret  sammenfattede  un- 
der Navnet  Phtisis,  hyppigst  giver  Anledning  til  amyloid  Degene- 
ration af  Nyrerne;***)at  differentiere  de  forskjellige  phtisiske  Pro- 
cessers  setiologiske  Forhold  til  Amyloiddegenerationen,  har  ikke 
vseret  mig  muligt;  nogen  stor  Betydning  vilde  vel  dette  Sporgs- 
maal  heller  ikke  have,  skjont  en  saadan  Undersogelse  altid  kiinde 
frembyde  nogen  Interesse  for  den  pathologiske  Anatom.  — Prak- 
tisk  kan  man  tiliiEermelsesvis  sige,  at  naar  der  hos  en  Phtisiker 
optrsedei  Hydrops  og  Albuminuri,  vil  man  finde  Aarsagen  til  disse 


13. 


24. 


1. 

1. 

1. 

1. 


5. 


2. 

2. 

1. 

1. 

1. 

5. 


*)  Den  ene  af  disse  var  excessiv  ansemisk,  den  anden  er  opfert  under  Kubriken 
„Debilitas  senilis“. 

**)  Meckel  har  ogsaa  beskrevet  2 Tilfaelde  af  „primser“  Amyloiddegencration  i Ny- 
rerne.  Af  disse  saavelsom  af  flere  andre  Tilfaelde,  hvor  der  ci  er  fundet  suppu- 
rative foci,  fremgaar  Uholdbarheden  af  den  Paastand,  at  det  faelles  Aarsags- 
moment  til  Amyloiddegcneration  er  Suppuration;  Dickinson  mente  endog,  at 
den  amyloide  Substans  bcstod  i ualkaliseret  Fibrin,  der  blev  tilbage  efter  den 
stseike  Afgang  af  Albumin  og  Alkali  gjennem  Suppurationen. 

***)  Efter  Grainger  Stewart  i 50  % af  Tilfocldcne. 
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Syinptomor  at  vicre  amyloid  Degeneration  af  Nyrerne;  Professor 
Trairt)e  lultalte  dette  endog  apodiktisk  i Gdseliens  „Deutsclie  Kli- 
nik‘  d.  7de  Jan.  18G0,  men  liar  senere  i sine  „Gesammelte  Vor- 
trage  ‘ indskrmnket  denne  Udtalelse  lidt;  lian  har  nemlig  enkelte 
Gauge  seet  ostagtig  Pneumoni  med  Hydrops  og  Albuminuri  uden 
Amyloiddegeneration,  hvor  der  nemlig  var  udbredt  Lungedestruk- 
tion  med  konsekutiv  Hypertrophi  af  hoire  Hjertekammer,  Kompen- 
sationsforstyrrelse  og  paafplgende  Stase  i Venesystemet;  disse  Pa- 
tienter  adskille  sig  i Livet  fra  Phtisikere  med  Amyloiddegeneration 
derved,  at  cle  f0rste  ere  cyanotiske,  de  sidste  derimod  paafaldende 
blege.  E.  Wagner  vil  have  fundet,  at  Amyloiddegeneration  udvik- 
les  lios  omtrent  7 % Patienter,  der  d0  af  Tuberkulose.  — Den 
nsesthyppigste  Aarsag  til  Amyloidnyrer,  de  kari0se  Bensygdomme, 
er  maaske  repraesenteret  ved  et  forholdsvis  for  li0it  Ziffer,*)  da 
disse  Sygclomme  vel  er  hyppigere  at  finde  paa  et  Hospital  end  i 
den  private  Praxis;  omvendt  er  det  paa  en  Maade  med  Spedalsk- 
heden,  der  som  rara  avis  paa  Kigshospitalet  kim  bos  to  Patienter 
er  fimdet  som  Grund  til  Amyloiddegenerationen,  medeus  den  natur- 
ligvis  paa  Steder,  hvor  den  h0rer  hjemme,  spiller  en  meget  st0rre 
Rolle.  — Syphilis  fandtes  fomden  i de  f0r  omtalte  Tilfmlde  ogsaa 
som  Aarsag  til  Amyloiddegeneration  hos  den  Pige,  der  er  opfort 
som  iidvisende  Komplikation  af  granuleer  Nyreatrophi  og  Amyloid- 
nyre;  Aarsagen  til  Granulaeratrophien  hos  denne  Patient  var  Alko- 
holisme.  Tilfgeldet  lader  sig  altsaa  ikke  benytte  tilFordel  for  den 
Mening,  at  kronisk  Albuminuri  kan  lede  til  en  kachektisk  Tilstand, 
der  medforer  Amyloiddegeneration;  denne  Anskuelse  finder  heller 
ingen  St0tte  i de  0vrige  anfprte  Kjendsgjerninger;  for  alle  amy- 
loide  Nyrer  undtagen  5 (2)  ere  paavist  andre  og  almenerkjendte 
aetiologiske  Momenter,  og  ingen  Patient  med  granulsere  Nyrer  viste 


*)  Efter  Grainger  Stewart  findes  Karies  og  Nekrose  som  Aarsag  ved  10  — 15  % af 
amyloide  Nyrer. 


Amyloiddegeneratioii  imdtageii  iietop  denne  ene  Pige,  der  tillige 
var  syi)liilitisk,  iiagtet  granulscr  Nyreatrophi  just  er  den  mest  kro- 
niske  af  alio  med  Albiiiniiiuri  forbimdne  Sygdomstilstande;  den 
svulne,  blege  Nyres  Forlpb  synes  efter  mine  Unders0gelser  ikke  at 
v£Ere  saa  langvarigt,  at  af  den  lienned  forbnndne  Albuminiiri  skiilde 
kiinne  frembringes  Ainyloiddegeneration ; jeg  maa  altsaa  udtale  en 
meget  stierk  Tvivl  ligeoverfor  den  Antagelse,  at  en  af  de  0vrige 
Bright’ske  Nyreaffektioner  i sit  Forl0b  skal  knnne  foranledige  Op- 
staaen  af  og  Komplikation  med  Ainyloiddegeneration.  En  Kom- 
plikation  af  Amyloidnyre  med  en  af  de  to  andre  Nyresygdomme, 
hvorom  her  er  Tale,  maa  vistnok  opfattes  anderledes;  som  anfprt 
bar  jeg  kun  truffet  Komplikation  af  Amyloiddegeneratioii  og  Gra- 
nulseratroplii,  og  her  havde  liver  af  de  to  Sygdomme  sin  egen 
Aarsag,  Syphilis  og  Alkoholisme,  og  lignende  antager  jeg  i saa- 
danne  Tilfselde  vil  kiinne  paavises;  jeg  t0r  ikke  betvivle  Mulig- 
heden  af  at  en  amyloiddegenereret  Nyre  ogsaa  kan  kompliceres 
med  (tilkommende  akut)  svullen,  bleg  Nyre,  men  som  Regel  er 
Fedtdegenerationeii  blot  en  konsekutiv  Forandring,  saaledes  som 
det  er  omhandlet  i den  anatomiske  Skizze.  Ved  de  0vrige  af 
mig  anf0rte  Aarsagsmomenter  bar  jeg  ikke  videre  at  tilfpie; 
men  derimod  skal  jeg  kortelig  ber0re  en  Del  kausale  Forhold, 
som  anfores  af  Forfatterne  foruden  de  ovenomhandlede.  Der 


omtales  saaledes  i Pathologierne,  at  skarpe  Diuretica  skulle  kunne 
frembringe  „Morbus  Brightii,“  men  nogen  paalidelig  Illustration 
af  denne  Paastand  er  mig  ikke  bekjendt;  Optrseden  af  forbigaaende 
Haematuii  eller  Albuminuri,  ja  endog  Udst0den  af  Cylindre,  kan 
ikke  ansees  som  Bevis  paa,  at  der  liar  vferet  produceret  et  Til- 
fsclde  af  svullen,  bleg  Nyre,  den  eneste  Form  af  „ Morbus  Brightii,“ 
hvorom  her  kunde  vsere  Tale;  kun  et  d0deligt  Tilfmlde  med  Sek- 
tion  kan  skaffe  Bevis  tilveie.  — I Lighed  med  Scarlatina  skal  og- 


saa andre  infektiose  Sygdomme  som  Diphterit,  Erysipelas,  Pysemi, 
Morbilli,  Variolse,  Typhus,  Cholera,  ja,  Grainger  Stewart  njevner 


eiidog  rneiimoiii,  kuimc  foranledige  eii  „diffii.s  Neplint;^  Miilighe. 
den  lieraf  iiidrnminet,  er  det  dog  sikkerlig  sjeldeiit,  at  saa  skeer 
og  selve  Faktum  syiies  mig  ikke  sikkert  koiistateret,  ialfald  ikke  , 
naar  inaii  ei  aiiser  „trube  Scliwelluiig“  eller  „siini)el  Fedtdegenera- 
tion,“  lor  Tegn  paa  en  parencliymatps  NyrebetaencUjlse ; Albumiiiurien 
i de  na3viite  Sygdoinme  beror  vel  alinindelig  paa  Nyrekatarrh  eller 
den  ved  selve  Febereii  betingede  Nutritionsforstyrrelse;  sa;rlig  for 
Typhus’s  Vedkommende  er  jeg  tilbpielig  til  at  betvivle  Forekom- 
sten  af  svullen,  bleg  Nyre,  da  lios  os,  hvor  Typbussektioner  dog 
torekonime  i ikke  saa  ringe  Antal,  ingen  saadan  Observation  fore- 
ligger.  Der  bar  for  de  ovennaevnte  Sygdommes  Forhold  til  Affek- 
tioner  af  Nyrerne  vaeret  opstillet  den  Hypotese,  at  Sygdomsgiften 
ved  at  udskilles  gjennem  Nyrerne  fremkaldte  Irritation  og  Betajn- 
delse  af  disse,  hvilket  kimde  synes  at  staa  i Analogi  med  de  lagt- 
tagelser,  sora  er  gjorte  for  enkelte  anorganiske  Giftes  Vedkom- 
mende; ved  Forgiftninger  med  Phosphor,  Arsenik  og  Svovlsyre 
(Bamberger,  Munk,  Leyden,  Mannkopf)  bar  der  vaeret  fundet  ud- 
bredt  Fedtdegeneration  af  Epitelet  i Nyrernes  snoede  Kanaler,  og 
Mannkopf  bar  i tre  Tilfaelde  af  Svovlsyreforgiftning  paa  Frerichs’s 
Klinik  opfattet  denne  Degeneration  som  betinget  i „diffus  Nephrit“; 
ved  Phosphorforgiftning  ialfald  synes  den  snarere  at  maatte  opfat- 
tes  som  simpel  Fedtdegeneration;  disse  Emner  bpr  imidlertid  vist- 
nok  vaere  Gjenstand  for  nye  Underspgelser,  og  da  jeg  ikke  har 
gjort  nogen  herhen  hprende  Observation,  skal  jeg  ikke  gaa  naer- 
mere  ind  derpaa.  — Hvorvidt  der,  som  det  anfpres,  under  en  Dia- 
betes og  foranlediget  ved  denne  (Irritation  af  Sukkeret?)  kan  ud- 
vikles  en  Bright’sk  Nyre,  maa  vel  ogsaa  ansees  for  tvivlsomt;  i 
Kigshospitalets  Sektionsprotokoller  Andes  i to  Tilfaelde  af  Diabetes, 
der  dpde  under  cerebrale  Phaenomener,  Fedtdegeneration  af  Epitelet 
i Nyrernes  Kortikalsubstans ; i det  ene  Tilfaelde  var  ogsaa  Nyrerne 
lidt  stprre  end  vanligt;  denne  Patient  indkom  imidlertid  naesten 
moribund,  saa  at  der  kun  foreligger  meget  tarvelige  Oplysninger; 
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hos  den  anden  fandtes  lidt  iEggehvide  i Urinen,  men  der  synes 
efter  Beskrivelsen  at  d0mme  hos  begge  disse  kim  at  have  forelig- 
get  simpel  Fedtdegeneration;  de  Cerebral-Syraptoiner,  som  imder- 
tiden  optrccde  som  finale  ved  Diabetes,  er  efter  den  senere  Tids 
Undersogelser  maaske  heller  ikke  at  betragte  som  uroemiske,  ial- 
fald  ikke  bestandig  (Acetonfcmi?).  — Efter  Rosenstein  skal  Trau- 
matisme  kiinne  foranledige  „diffns  Nephrit;"  han  beskriver  i „Pa- 
thologie  u.  Therapie  d.  Nierenkrankheiten“  et  Tilfselde,  hvor  ved 
Doden  to  Maaneder  efter  Amputation  af  Crus  fandtes  en  saadan 
Nyreaft’ektion;  mig  forekommer  det  at  vsere  et  Sporgsmaal,  om 
ikke  her  har  vaeret  en  Amyloidnyre;  som  jeg  gjentagende  har  frem- 
hsevet,  kan  man  med  Hensyn  til  Differentieringen  mellem  svullen, 
bleg  Nyre  og  amyloid  Nyredegeneration  ikke  stole  paa  Forfatterne; 
i Niemeyers  Pathologi  staar  saaledes  Syphilis,  Skrofiilose,  Karies, 
Kachexier  opfort  baade  som  Aarsager  til  diffus  Nephrit  og  Amylo- 
idnyre!! Ogsaa  for  Intermittens  synes  der  at  vaere  Vildrede  mel- 
lem disse  to  Ting,  idet  Malaria  af  tydske  Forfattere  (Rosenstein, 
Bartels)  angives  at  frembringe  diffus  Nephrit,  medens  Malmsten  og 
A.  Key  haevde  den  som  Aarsag  til  Amyloiddegeneration  af  Nyrerne.  — 
Af  engelske  Forfattere  fremhajves  Arthritis  staerkt  som  mtiologisk 
Moment  for  Granulseratrophien ; *)  heroin  lader  sig  fra  vort  Sam- 
fund,  hvor  Gigten  er  en  sjelden  Gjsest,  ingen  Oplysninger  give, 
Grainger  Stewart  anforer  ogsaa  „I)yspepsi,“  kronisk  Rheumatisme, 
Fraadseri  som  Aarsager  til  sidstmevnte  Sygdom,  tvivlsomt  med  hvad 
Ret;  han  antager  ogsaa  kronisk  Blyforgiftning  for  en  af  Nyrecir- 
rhosens  Aarsager,  i Modssetning  til  Jaccoud,  som  anser  dette  for 
hoist  uvist.  — Det  vil  af  ovenstaaende  korte  Antydniuger  sees, 
hvilke  Mangier  og  hvilken  Usikkerhed  der  hersker  i Morbus  Brigh- 
tii’s  ^tiologi,  og  hvor  skeptisk  man  maa  stille  sig  til  de  forskjel- 
lige  Autorers  Paastande;  der  behoves  endnu  mange  ,,selvstEendige“ 
Undersogelser  for  at  rense  denne  Augiasstald.  — 


*)  Spiller  Alkohol  her  ingen  Rolle? 


4G 


At  bestemme  Varigheden  af  de  omliandlede  Nyreaffektioner 
er  forbundet  med  nogen  Vanskeliglied,  fordi  anainnestiske  Oplys- 
ninger  ofte  mangle  og  ere  vanskelige  baade  at  undersoge  og  be- 
d0inme,  og  fordi  disse  Sygdomme  oftest  begynde  unnerkeligt  og 
snigende.  Jeg  bar  derfor  blot  kunnet  sarnie  de  Oplysninger,  som 
Andes  anf0rt  om  denne  Sag  i Journalerne,  og  regner  Sygdomme- 
nes  Begyndelse  fra  den  Tid,  det  f0rste  Symptom  paa  Nyrelidelse 
omtales.  Nogen  absolut  Vsegt  t0r  jeg  ikke  tillsegge  de  herved 
fnndne  Tal,  men  derimod  antager  jeg  de  have  en  ikke  ringe  rela- 
tiv  Vserdi,  uagtet  de  tildels  staa  i temmelig  Strid  med  de  gjangse 
Anskiielser  og  Forfatternes  Meninger. 

For  den  svulne,  blege  Nyres  Vedkommende  synes  to  Tilfselde 
at  vsere  forlpbne  i 4 Dage,  et  i 8 Dage,  og  de  0vrige  fire  Kasus 
i respektive  2 — — 3 og  5 Maaneder,  Hos  os  synes  altsaa  den 
her  til  Griind  liggende  Sygdom  at  have  et  akut  eller  subakut  For- 
]0b;  i 15  Aar  kan  ikke  paavises  et  eneste  Tilfselde  med  mere  kro- 
nisk  Gang,  hvormed  ogsaa  stemmer  overens  det  for  anforte  Fak- 
tum,  at  Sektionen  aldrig  liar  paavist  Arretraktioner  ved  denne  Form 
af  Bright’sk  Nyre.  Den  gjaengse  Angivelse,  at  svullen,  bleg  Nyre 
kan  begynde  kronisk  og  vare  i Aarevis,  eller  efter  et  akut  Initial- 
stadium  antage  et  kronisk  Forlob,  holder  for  vort  Vedkommende 
ikke  Stik,  og  maa  enten  bero  paa,  at  Sygdommen  andensteds  arter 
sig  anderledes,  eller  — paa  en  Feiltagelse. 

Varigheden  af  den  granulsere  Nyreatrophi  er  allervanskeligst 
at  afgjore^  da  Sygdommen  i sin  Begyndelse  ikke  frembyder  noget 
Symptom,  der  kan  lede  Opmserksomheden  hen  paa  den;  tvertom 
lider  Almenbefindendet  i den  forste  Tid  ikke  mmrkbart,  og  forst, 
naar  Degenerationen  af  Nyrerne  har  naaet  en  hoiere  Grad  eller 
ved  Tilstoden  af  interkurrente  Sygdomme,  optrseder  kliniske  Tegii, 
der  kan  lede  til  Diagnosen.  I det  ene  af  mine  Tilfselde  opda- 
gedes  det  forste  Symptom  paa  Nyrelidelse  15  Aar  for  Doden,  i 
et  8—9  Aar  og  i et  4—5  Aar  for  den  letale  Udgang  paa  Hospi- 
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talet;  i de  ovrige  Tilfaeltle  er  ikke  omtalt  Tegn  paa  nogen  Nyre- 
affektion  forend  iVg— 1“%  Aar  for  Dodens  Indtr£edelse.  Det  vil 
lieraf  sees,  at  Nyreskriimpningen  kan  existere  i en  lang  Aarrsekke 
iiden  at  inedfore  Fare  for  Livet,  og  jeg  toenker  de  fleste  Praktici 
i sin  Erfaringskreds  vil  have  trulfet  herhen  horende  Tilfselde;  ikke 
sjelden  er  det  tilfseldige  tilkommende  Noxer,  der  fremkalde  Kom- 
pensationsforstyrrelse  i det  gode  Forhold  niellem  de  cirrhotiske 
Nyrer  og  det  ovrige  Legeine,  som  ved  balancerende  Modvsegt  (Hy- 
pertrophi  af  venstre  Hjertekainmer)  har  kunnet  vedligeholde  Fimk- 
tionerne  under  gunstige  ydre  Betingelser.  Medens  det  altsaa  er 
en  afgjort  Sag,  at  Granulaeratrophien  kan  bestaa  i lange  Aaringer, 
mangier  alt  Kjendskab  til,  livor  kort  Tid  der  under  ugunstige  Om- 
stEendigheder  allermindst  maa  hengaa,  inden  Nyreskruinpningen 
naar  en  for  Livet  farlig  Grad. 

Hvad  endelig  den  amyloide  Degeneration  angaar,  synes  mig 
Varigheden  for  denne  forholdsvis  lettest  at  bestemme,  fordi  Degene- 
rationen  ofte  opstaar  paa  Hospital et  under  Forlobet  af  en  anden 
Sygdom,  hvor  Urinen  jevnlig  er  Gjenstand  for  Undersogelse,  og  hvor 
det  forste  Spor  af  0dem  almindelig  vil  veekke  Opmserksonihed. 
Efter  dette  har  det  kun  i 10  TilMde  vEeret  mig  umuligt  at  finde 
noget  Holdepunkt  for  Nyredegenerationens  Begyndelse;  for  de  ovrige 
43  har  jeg  ialfald  tilnEermelsesvis  kunnet  bestemme  Varigheden. 
Det  har  da  vist  sig,  at  den  lEengste  Tid,  nogen  Patient  har  levet, 
efter  at  det  forste  Tegn  paa  Nyrelidelse  var  opdaget,  har  vseret 
9 — 10  Maaneder;  kun  ganske  Faa  have  levet  indtil  et  halvt  Aar, 
selv  3 Maaneder’s  Varighed  har  ikke  hyppig  kunnet  paavises;  de 
Fleste  ere  dode  1 — 2 Maaneder  efter  Paavisningen  af  Nyresygdom, 
uden  at  Doden  just  altid  har  vseret  fremkaldt  direkte  ved  Amylo- 
iddegenerationen;  men  de  ved  denne  betingede  ErnEcringsforstyr- 
relser  har  saameget  hurtigere  udtomt  Organismens  Modstandskraft. 
Jeg  tror  at  burde  l£egge  nogen  Vsogt  paa  disse  lagttagelser,  som 
for  Prognosen  har  megen  praktisk  Betydning;  thi  det  synes  at  vacre 
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alminclelig  antaget,  at  man  kan  leve  aarevis  med  amyloide  Nyrer; 
jeg  er  mest  tilb0ielig  til  at  ansee  en  saadan  Antagelse  for  uholdbar 
og  lierlien  borende  Observationer  urigtigt  bedomte.  Grainger  Stew- 
art omtaler  en  Patient,  som  ban  liavde  iagttaget  i 10  Aar  med 
Albuminiiri;  bos  denne  fandtes  ved  Sektionen  Nyrerne  amyloide  i 
„tredie  Stadium, “ det  vil  sige  granulaere;  dette  opfatter  Grainger 
Stewart  som  en  Amyloidnyre,  der  bar  varet  i 10  Aar  og  paaGrund 
af  sin  lange  Varighed  begyndt  at  skrumpe;  efter  min  Mening  fore- 
laa  her  en  granulser  Nyreatrophi  med  sekundscr  Amyloiddegenera- 
tion  betinget  ved  Syphilis,  der  var  konstateret;  Patienten  havde 
Bright’sk  Retinit,  der,  som  det  senere  skal  omtales,  neppe  fore- 
kommer  ved  andre  Former  af  Morbus  Brightii  end  ved  Cirrhosen. 
Paa  lignende  Maade  vil  antagelig  Kritiken  kunne  finde  Losningen 
paa  andre  Beretninger  om  aarevis  Varighed  af  amyloid  Nyredege- 
neration. 


Idet  jeg  i det  Folgende  skal  gaa  over  til  at  omhandle  Symptomer 
og  Komplikationer  ved  Morbus  Brightii,  vil  jeg  forudskikke  den 
Bemserkning,  at  det  ikke  er  min  Hensigt  at  behandle  disse  Ting 
udtpmmende  som  i en  pathologisk  Haandbog,  men  at  jeg  kun  vil 
gaa  ind  paa  Gjenstandene,  forsaavidt  jeg  derom  har  kunnet  sarnie 
selvstsendige  Oplysninger  og  mit  Arbeides  0iemed  derved  kan  frem- 
mes.  Jeg  skal  da  forst  omtale  Urine n,  som  ved  Sporgsmaal  om 
Morbus  Brightii  fremfor  Alt  maa  blive  Gjenstand  for  Undersogelsen. 

Blandt  de  med  svullen,  bleg  Nyre  dode  Patienter  Andes 
i 4 Tilfmlde  lagttagelser  over  Urinmsengdens  Forhold.  I 1 Til- 
fselde  var  Urinmmngden  ved  Indkomsten  normal  (1500  CC  i Dognet), 
aftog  under  Opholdet  paa  Hospitalet  til  det  Halve,  men  tiltog  atter 
f0r  D0den  til  1750  CG;  hos  1 Patient  var  Diuresen  den  hele  Tid 
sparsommere  end  under  normale  Forhold,  og  hos  2 var  Urinens 
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1 I 

il 

M Maengde  i D0gnet  fonniiidsket  ved  Indkonisteii,  tiltog  noget  under 

I,  Hospitalsbehandlingen,  men  aftog  atter  f0r  D0den.  Med  Hensyn 

f;  paa  Urinens  kvalitative  Forhold  findes  Reaktionen  i 4 Tilfaelde 

j[  anf0it  at  v[eresur;  Urinens  Udseende,  ligeledes  i 4 Tilfmlde,  mprkt, 

I r0gfarvet,  pliimret,  blodigt,  noget  varierende  med  Hensyn  til  In- 

1 1 

ij  tensitet  bos  de  forskjellige  Syge  og  hos  den  Samme  til  forsjellige 
1 1 Tider;  hos  en  Patient*)  derimod  beskrives  Urinen  somlys,  fnokket. 
Den  specifike  Vsegt  er  angivet  i 3 Tilfmlde  og  varierede'mel- 
lein  1012  og  1028.  Ved  kemisk  Unders0gelse  fandtes  Meengden 
af  .^ggehvide  altid  temmelig  betydelig,  fra  0,2  % 7oi 

Klo  rid  erne  findes  omtalt  i 3 Tilfmlde  som  formindskede.  Blod 
omtales  at  viere  paavist  i 4 Tilfaelde;  Cylindre  beskrives  hos  6 
Patienter;  de  var  af  mange  forskjellige  Slags,  lange,  korte,  smale 
og  brede,  dels  hyaline,  dels  besatte  med  Nyreepitel,  der  af  og  til 
var  fedtdegenereret;  dels  vare  de  finkornede,  dels  fedtkornede,  dels 
bedaekkede  af  rode  Blodlegemer  og  Kjerner.  Endelig  fandtes  al- 
mindelig  Epitel  fra  Nyren  og  Blaeren,  saint  Rundceller;  i to  Til- 
faelde fandtes  Urin syrekry stall er. 

For  14  Patienter  med  Granulaeratrophi  findes  Urinanalyser ; 
Urinmaengden  findes  omtalt  hos  11  af  disse;  den  var  almindelig 
normal  eller  lidt  formindsket,  oversteg  aldrig  2500  CC.  pr  Dogn; 
hos  6 Patienter  aftog  den  i den  sidste  Tid  for  Doden,  hos  1 af 
disse  secerneredes  i de  sidste  Dogn  kun  350—400  CC,  og  hos  1 
udskiltes  i 45  Timer  kun  620  grin.  Urin  (8  grin,  faste  Bestandele 
i Dognet).  Reaktionen  var  altid  sur,  kun  i 1 Tilfaelde  forbi- 
gaaende  alkalisk;  den  sp ecifik e Vaegt  varierede  mellem  1008— 
1020  efter  Maengden  i Dognet.  ^gg  eh  vide  fandtes  fordetmeste 
i middels  Maengde,  0,  3 — U/oj  i et  Par  Tilfaelde  dog  kun  som  et 


*)  Dennc  Patient  var  den  forntevnte  jniella  publicn  med  Alkoliolintoxikation; 
mulig  dette  Tilfaelde  ikkc  bor  saettes  i Klasse  med  de  ovrige,  men  snarere 
paralleliseres  med  Phosphorforgiftningen. 
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Spor,  Hos  5 Patienter  angives  Kloriderne  som  formindskede; 
Phosphaterne  var  normale,  hvor  Undersdgelser  om  dem  var 
gjort;  af  og  til  lindes  omtalt  Paavisning  af  Urinsyrekrystaller; 
Nyre-  og  Blsoreepitel  saint  Rundceller  fandtes  jevnlig.  Cy- 
lindre  lod  sig  oftere  ikke  paavise;  til  andre  Tider  fandtes  de, 
snart  sparsomine,  snart  rigeligere,  dels  hyaline,  dels  kornede,  af  de 
forskjelligste  Dimensioner,  glindsende,  undertiden  med  bugtede 
liande,  besatte  medEpitel,  enkelte  store  Celler  eller  Kolloidkugler; 
Blodlegemer  fandtes  en  sjelden  Gang,  dels  friske,  dels  jcldre. 

I 46  Tilfaelde  af  Amyloidnyre  foreligger  Urimindersogelser. 
Urinmaengden  er  kun  angivet  i 26  Tilfaelde;  under  relativt  Vel- 
befindende  hos  Patienterne  var  den  oftest  meget  rigelig,  indtil  4500 
CC  pr.  Dogii,  sjelden  under  det  normale  undtagen  under  Forvser- 
relser  af  Almentilstanden ; undertiden  aftog  Maengden  i den  sidste 
Tid  for  Doden,  isaer  ved  Optraeden  af  staerkere  Diarrhoer,  hvorunder 
den  i et  enkelt  Tilfaelde  endog  sank  ned  til  125  CC  i et  Dogn. 
Naar  Urinen  ikke  var  meget  sparsom  og  som  Fplge  deraf  satureret, 
beskrives  den  i Regelen  som  tynd,  lys,  af  gulgronlig  Farve,  oftere 
lidt  fnokket;  Reaktionen  var  i 22  Tilfaelde  sur,  i 9 neutral,  i 3 
alkalisk;  den  specifike  Vaegt  fra  1004  til  1015-20;  hvor  Urinen 
blev  sparsom  og  satureret,  kunde  den  stige  hoiere,  indtil  1035. 
iFggehvide  optraadte  almindeligvis  i rigelig  Maengde,  lige  indtil 
4%,  hyppigst  dreiede  den  sig  om  l7o>  dog  ikke  sjelden  lavere, 
omkring  0,5%)  meget  sjelden  fandtes  den  kun  sporvis,  og  naar 
undtages  etPar  Tilfaelde  med  begyndende,  lidet  udtalt  Amyloidde- 
generation,  hvor  der  4 — 6 Uger  for  Doden  ikke  var  fundet  ^Egge- 
hvide  i Urinen  og  siden  ikke  sogt  derefter,  Andes  kun  1 Tilfaelde, 
hvor  JEggehviden  forbigaaende  svandt  af  Urinen;  i nogle  faa  Ka- 
sus  er  iFggehvideudskillelsen  i et  Dogn  beregnet  og  varierede  fra 
11,5  til  24  grm.  Kloriderne  anfores  7 Gauge  som  formindskede, 
3 Gange  som  normale;  hos  1 Patient  beregnedes  Maengden  af  ud- 
skilte  Klorider  i Dognet  til  4,75 — 6,08  grm.;  af  Urinstof  udskilte 
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den  samme  Patient  11,25  — 15,19  grm.  i et  D0gn;  hos  en  anden 
Syg  beregiiedes  Maengden  af  faste  Bestanddele  i Urinen  i et  D0gn 
til  18  grm.  (omtr.  Tredieparten  af  det  normale).  Kry stall er  af 
oxalsiir  Kalk,  Urinsyre  og  Tripelphospliat  fandtes  af  og  til.  8 
Gauge  paavistes  enkeltvis  rpde  Bio dl egemer;  Epitel  fra  Nyren 
og  Blaeren  samt  Riindceller  fandtes  almindelig.  Cylindre  paa- 
vistes lios  29  Patienter;  hos  7 Patienter  spgtes  forgjseves  derefter; 
Cylindrene  var  oftest  hyaline,  tildels  bedaekkede  med  Fedtkorn, 
Rundceller,  Blodlegemer  og  Nyreepitel,  dels  finkornede,  af  forskjel- 
lig  St0rrelse;  undertiden  fandtes  Epitelialcylindre;  enkelte  Gauge 
var  de  voxagtige,  glindsende,  gav  Jodreaktion;  Randene  stundom 
bugtede;  Maengden  af  dem  i Urinen  meget  varierende. 

Hos  den  naevnte  Patient  med  samtidig  Granulaernyre  og  Amy- 
loiddegeneration  var  Diuresen  i de  sidste  Dage  sparsom  (800 — 1000 
CC);  Urinen  neutral,  specifik  Vaegt  1010 — 1013;  indeholdt  1,4% 
H^ggehvide;  Kloriderne  sparsomrae;  Cylindre  fandtes  ikke;  mikro- 
skopisk  kun  Epitel  og  Rundceller. 

Noget  saerdeles  stort  eller  nyt  Udbytte  levere  de  ovenstaaende 
Urinunders0gelser  ikke,  og  dette  kunde  maaske  heller  ikke  ventes 
af  almindelige  Hospitalsanalyser,  som  ikke,  uden  ved  specielle  0ie- 
med,  kunne  forlanges  udfprte  med  den  Noiagtighed  og  Hyppighed, 
der  vilde  iidfordres  for  muligens  at  tilveiebringe  nye  differential- 
diagnostiske  Bidrag  til  det  foreliggende  Emne;  hvorvidt  idethele- 
taget  saerlige  Stiidier  af  Urinen  liave  Udsigt  til  fremtidig  at  faa 
nogen  stprre  diagnostisk  Betydning  for  Morbus  Brightii  end  hidtil 
er  opnaaet,  tor  jeg  ikke  afgjore;  jeg  er  tilboielig  til  at  naere  nogen 
Tvivl  i saa  Hensende;  saaledes  som  Sageii  for  Tiden  stiller  sig, 
kan  jeg  ikke  tillaegge  Urinanalysen  noget  pathognomomisk  Vaerd 
hverken  for  Diagnosen  „Morbus  Brigthii“  eller  for  Differentialdiag- 
nosen  melleni  de  forskjellige  Former.  Der  findes  intet  kemisk 
eller  mikroskopisk  Produkt,  som  ved  sin  Tilstedevaerelse  i Urinen 
eller  ved  at  mangle  er  afgjorende;  Albumin  er  som  ovenfor  naevnt 
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et  hyppigt  Fund  i mange  andre  Sygdomme,  og  Cylindre  kan  findes 
i Urinen  under  adskillige  andre  pathologiske  Tilstande  end  de, 
der  i denne  Afliandling  ere  henregnede  til  „Morbus  Briglitii“,  lige- 
som  Cylindrenes  Udseende  og  Beskaffenhed  efter  de  ovenstaaende 
Undersogelser  ikke  synes  at  afgive  noget  Kriterium,  naar  undtages 
de  sjeldne  Tilfselde,  hvor  Cylindrene  er  fundne  at  give  Jodreaktion, 
livilket  rimeligvis  inaa  vaere  et  sikkert  Tegn  paa  Amyloiddegene- 
ration  af  Nyrerne.*)  Det  bliver  altsaa  som  Regel  nodvendigt  at 
tage  Urinens  Sammensaetning  og  Beskaffenhed  i sin  Helhed  i Be- 
tragtning,  og  selv  da  vil  man  oftest  ikke  komme  til  noget  sikkert 
Resultat  uden  at  stille  den  i Sammenhaeng  med  alle  ovrige  Symp- 
tomer.  Naar  jeg  efter  disse  Bemaerkninger  skal  karakterisere 
Urinen  ved  de  forskjellige  Former  af  Morbus  Brightii  efter  de  sam- 
lede  Undersogelser,  saa  maa  det  blive  paa  folgende  Maade:  Ved 
svullen  bleg  Nyre  er  Diuresen  almindeligvis  sparsom,  Urinens 
Udseende  morkt,  rogfarvet;  der  saettes  et  rigeligt  brunfarvet  Sedi- 
ment (Blod);  Reaktionen  er  sur,  den  specifike  Vaegt  normal  eller 
lidt  hoiere  end  vanligt;  ^ggehvide  findes  i temmelig  stor  Kvan- 
titet,  Kloriderne  ersparsomme;  Blod  findes  vistnok  som  Regel  og 
i storre  Maengde  end  ved  de  andre  Former  (Traubes  haemorrhagi- 
ske  Nephrit);  jeg  tror,  der  paa  denne  haemorrhagiske  Beskaffenhed 
af  Urinen  bpr  laegges  saerdeles  Vaegt  i diagnostisk  Henseende,  me- 
dens  det  ovrige  mikroskopiske  Befund  ialfald  efter  de  her  til  Grund 
liggende  Undersogelser  ikke  synes  at  vaere  forskjelligt  fra,  hvad 
man  finder  i de  andre  Former;  maaske  dog  Cylindrenes  Maengde 
er  forholdsvis  stprre.  Ved  Granulaer  atrophi  af  Nyrerne  er  Urin- 
maengden  oftest  normal,  kun  i det  sidste  Stadium  (naar  Doden 
skyldes  en  progressiv  Skrurapning  af  Nyrerne)  hyppig  aftagende; 

*)  Hermed  er  det  dog  ingcnlunde  min  Mening  at  bensegtc,  at  mere  konsckvcnte 
og  noiagtige  Undersogelser  kan  af  Cylindrenes  Forhold  og  Mmngde  udfinde 
diagnostiske  Iloldepunkter ; det  af  mig  samlcde  Materiel  giver  imidlertid  ikke 

saadanne. 
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Urinen  er  lys,  gul,  klar,  med  sparsomt  Sediment;  sur;  den  speci- 
fike  Va'gt  oftest  lav;  iEggelivide  findes  soin  Regel  i mindre  Maing- 
der,  Kloriderne  sparsoinine;  Blodlegemer  sees  sjeldent  og  kun 
enkeltvis;  Cylindre  er  mange  Gauge  ikke  at  finde;  kunne  de  paa- 
vises,  er  Antallet  ringe.  Ved  amyloide  Nyrer  endelig  er  Diure- 
sen  oftest  forpget;*)  Urinen  er  tynd,  lys,  bar  et  gronligt  Skjser, 
saetter  et  sparsomt  Sediment;  Reaktionen  er  oftest  sur,  dog  mindre 
konstant  end  ved  de  to  foregaaende  Former;  den  specifike  Vsegt 
som  Regel  meget  lav ; ^ggehvide  optraeder  her  i de  storste  Maeng- 
der;  Kloriderne  er  sparsomme;  Blodlegemer  traeffes  sjelden  ogkun 
enkeltvis;  Cylindre  Andes  i maadeligt  Antal,  og  undtagelsesvis  give 
de  Jodreaktion;  maaske  denne  kunde  oftere  tjene  som  diagnostisk 
Hjaelpemiddel,  naar  man  jaevnlig  benyttede  den.  Traube  anfprer,  at, 
naar  en  Patient  med  amyloide  Nyrer  faar  en  akut  Febersygdom, 
bliver  den  lyse  Urin  raprk  og  tung,  medens  Urinen  beholder  sin 
lyse  Farve,  naar  en  Skrumpnyre  korapliceres  med  en  akut  Feber; 
jeg  har  selv  ikke  havt  Anledning  til  at  gjore  nogen  Observation 
i denne  Retning,  men  finder  dog  denne  lagttagelse  vaerd  at  mindes. 

Praktisk  maa  det  erindres,  at  saavidt  tydelig  karakteriseret 
som  nu  anfprt  Andes  Urinen  ved  de  omhandlede  Nyresygdomme 
ingenlunde  altid;  tvertom  vil  man  i de  konkrete  Tilfaelde  mangen 
Gang  forblive  uvis  om  Diagnosen  efter  Urinundersogelsen  og  vaere 
nodt  til  at  opspge  andre  kliniske  Tegn.  Saameget  mere  vanske- 
ligt  bliver  det  at  drage  Sliitninger  af  Urinanalyserne,  naar  der  for- 
uden  Nyresygdom  ogsaa  er  andre  pathologiske  Forandringer  tilstede, 
der  ved  sin  Indfiydelse  paa  Diuresen  og  Urinens  Beskaffenhed  for- 
virre  Billedet. 


**)  Grainger  Stewart  laegger  megen  Vaegt  paa  den  forngede  Diurese  ved  Amyloid- 
nyrer,  og  fremhsever,  at  en  hyppigere  Trang  til  Urinladning  og  en  Forogelse  af 
Urinmaengden  almindelig  er  det  forste  kliniske  Tegn  paa  en  begyndende  Amy- 
loiddegeneration  af  Nyrerne. 
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Til  tie  mest  frcmtrajdende  kliiiiske  Syniptomer  ved  Morbus 
Brightii  liar  man  altid  regiiet  Hydrops;  jeg  skal  i det  Folgende 
omtale,  livorledes  de  af  mig  samlede  Tilfaelde  forholde  sig  i saa 
llenseciule.  IIos  5 af  de  med  svullen,  bleg  Nyre  beskreviie 
Patieiiter  var  tier  betydeligt  Anasarka,  Ascites  og  Hydrotliorax,  lios 
2 af  disse  5 tillige  Hydroperikardium;  hos  1 var  der  Anasarka 
universalis,  Ascites  og  Hydroperikardium;  hos  1 fandtes  kun  Ana- 
sarka i maadelig  Grad;  hos  ingen  af  disse  Syge  lod  der  sig  hver- 
ken  i levende  Live  eller  ved  Sektion  paavise  nogensomhelst  anden 
Aarsag  til  Hydroper,  hvorfor  jeg  maa  ansee  det  for  givet,  at  den 
som  svullen,  bleg  Nyre  beskrevne  pathologiske  Tilstand,  naar  den 
er  udviklet  i nogenlunde  betydelig  Grad,  foranlediger  hydropiske 
Ansamlinger  i stprre  Msengde  og  Udbredning.  Efter  nogle  Tilfaelde 
at  domme,  som  jeg  for  Tiden  har  Anledning  til  at  iagttage,  kan 
imidlertid  ogsaa  i mindre  akute,  lettere  Kasus  Hydrops  vsere  til- 
stede  i ringere  Grader  og  under  Bedring  endog  ganske  svinde,  uag- 
tet  Urinen  endnu  indeholder  baade  ^ggehvide  og  Blod. 

Blandt  de  Syge  med  granulseratrophiske  Nyrer  fandtes 
hos  4 ingen  Hydrops,  naar  uudtages,  at  der  i det  ene  Tilfaelde  ved 
Sektionen  paavistes  0dem  i Hjernens  Hinder  (l)0d  under  Cere- 
bralsymptomer) ; hos  7 fandtes  Anasarka  i ringe  Grad  og  af  Helen 
Udbredning,  tildels  aftagende  fdr  Ddden;  i 2 af  disse  7 Tilfselde 
fandtes  post  mortem  Hydrocephalus  (Ursemi),  i et  Hydrothorax 
(denne  Patient  havde  Emphysem  og  Perikardit),  i et  Hydrothorax 
og  lidt  Ascites  (Patienten  havde  degenereret  Hjertemuskulatur, 
Infarkter  i Luugerne,  Diphterit  i Tarmen);  hos  3 Syge  fandtes 
Anasarka  af  middelstort  Omfang,  og  i 2 af  disse  Tilftelde  var  der 
tillige  lidt  Ascites  og  Hydrothorax;  endelig  fandtes  hos  4 Patien- 
ter  betydeligt  Anasarka  tilligemed  Ascites  og  Hydrothorax;  hos  2 
af  disse  var  der  tillige  Hydroperikardium;  blandt  disse  4 Patienter 
var  der  imidlertid  hos  2 Fedtdegeneration  af  Hjertet  og  hos  1 Mi- 
tralstenose,  Perikardit  og  Pleurit,  Bronkit  og  som  yderligere  Tegn 
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paa  Cirkiilationsforstyrrelse  Muskatlever.  Det  synes  af  de  her  an- 
fprte  Fakta  rimeligt  at  sliitte,  at  Granulseratrophi  af  Nyrerne  i og 
for  sig  ikke  pleier  at  foraarsage  Hydroper  i nogen  betydelig  Grad ; 
men  at,  naar  Hydrops  forefindes  hos  slige  Syge  i nogen  stprre  Ud- 
stra?kning,  dette  da  hyppig  skyldes  Komplikationer  hovedsagelig  med 
Lidelser  af  Brystorgancrne,  der  foraarsage  Cirkiilationsliindringer ; 
det  tnrde  i Fremtiden  ogsaa  vise  sig  muligt,  at  de  af  Gull  og  Sut- 
ton beskrevne  pathologiske  Forandringer  i Karva^ggene  kunde  have 
nogen  kausal  Betydning  med  Hensyn  til  Optrseden  af  Hydrops. 

I det  ene  Tilfelde  af  Granulaeratrophi  kompliceret  rned  Amy- 
loiddegeneration  optraadte  3 — 4 Maaneder  f0r  Dpden  under  afta- 
gende  Diurese  et  Anasarka,  der  udviklede  sig  til  et  ikke  ringe  Om- 
fang,  og  senere  Ascites  og  Hydroperikardium. 

Endelig  blandt  de  med  amyloide  Nyrer  d0de  Patienter  fand- 
tes  hos  12  ingen  Hydrops,  naar  undtages  1 Tilfselde,  hvor  D0den 
foraarsagedes  ved  Ursemi,  og  hvor  der  ved  Sektionen  fandtes  0dem 
i Hjernehinderne,  medens  der  i levende  Live  ikke  havde  vseret  iagt- 
taget  noget  0dem;  af  disse  12  Patienter  var  den  amyloide  Dege- 
neration hos  4 betinget  af  Phtisis,  hos  4 af  Karies,  hos  2 af  phleg- 
mon0se  Affektioner  (1  Parametrit) ; hos  2 var  endelig  intet  Aarsags- 
moment  at  paavise;  den  amyloide  Degeneration  var  hos  10  at  disse 
12  Syge  vel  udviklet,  kun  hos  2 i sin  Begyndelse.  Hos  21  Pa- 
tienter paavistes  Anasarka  i ringe  Grad,  tildels  aftagende  eller  for- 
svundet  fpr  D0den  under  rigeligere  Diurese  eller  Diarrhoe;  hos  2 
af  disse  21  fandtes  lidt  Hydroperikardium  (begge  Phtisikere),  hos 
1 lidt  Ascites  (denne  Patient  havde  Ulcera  tuberculosa  i Tarmen 
og  amyloide  Mesenterialglandler),  og  endelig  hos  1 Hydrocephalus 
(D0d  af  Uraemi);  mange  af  disse  21  Patienter  viste  Amyloiddege- 
neration  i ikke  ringe  Grad,  saaledes  at  hyppig  foruden  Nyrerne 
ogsaa  Milt,  Lever,  Tarm  o.  s.  v,  var  afficeret.  — Anasarka  i noget 
st0rre  Omfang  fandtes  i 13  Tilfaelde,  ogsaa  her  undertiden  afta- 
gende og  forsvindende  fpr  Dpden;  hos  1 af  disse  13,  en  Phtisiker, 
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fandtes  ogsaa  llydrothorax,  Ilydroperikanlium  og  Ascites,  hos  en 
andeii  llydrothorax  (Tuberculosis  pleurEc)  og  Ascites  (Tubercu- 
losis hepatis  & gland,  lyinpliat.),  hos  eii  tredie  ogsaa  llydrothorax 
og  Ascites  uden  anden  Forklaringsgrund  end  Nyresygdominen  at 
finde  ved  Sektionen,  hos  en  fjerde  Ascites  (amyloid  Lever,  Miltog 
Tarm),  og  endelig  hos  en  femte  0dein  i Iljernehinderne  (Dod  af 
UrtCini).  — Hos  de  sidste  7 Kasus  med  amyloide  Nyrer  var  der 
Anasarka  i betydelig  Grad;  hos  1 af  disse  7 var  der  Trombose  i 
Vv.  cavse  & renales,  og  hos  denne  samme  Patient  fandtes  ogsaa 
Hydrothorax,  Hydroperikardiuin  samt  Hydrocephalus  og  0dem  i 
Hjernehinderne;  der  var  tillige  Emboli  i Art.  pulmonal.  Hos  en 
anden  af  de  7 sidste  Patienter  var  der  foruden  Anasarka  ogsaa 
Hydrothorax  og  Ascites  (16  Aar  gl.  Patient  med  kronisk  Pneumo- 
ni);  hos  en  tredie  fandtes  ogsaa  Ascites  (Gummata  i Leveren);  hos 
en  fjerde  ligervis  betydelig  Ascites  (Spondylartrocace,  ostagtige 
Halsglandler,  Sagomilt  og  Amyloiddegeneration  af  Tarmen);  hos 
den  femte  var  der  ved  Siden  af  store  0demer  Hydrothorax  og  As- 
cites (Spedalskhed,  Voxrailt,  amyloid  Lever  og  Tarm);  hos  den 

sjette  fandtes  ogsaa  Hydrothorax  og  Ascites  (Gummata  i Leveren); 

% 

og  endelig  hos  den  syvende  Hydrothorax,  Hydroperikardium  og 
Ascites  (Hjertesygdom?)  — Det  synes  af  de  her  anforte  Kjends- 
gjerninger  at  fremgaa,  at  heller  ikke  den  amyloide  Degeneration 
af  Nyrerne  betinger  Hydroper  i fremtrsedende  Grad;  hvor  saadanne 
findes,  der  er  almindelig  mere  koraplicerede  Forhold  .tilstede,  og 
ved  en  kritisk  Sigtelse  af  hvert  enkelt  Tilfselde  vil  man  antagelig 
maatte  soge  Aarsagerne  til  de  hydropiske  Tilstande  for  en  vaesent- 
lig  Del  i Grimdsygdommene,  Forandringerne  i de  store  Viscera, 
Kredslobsforholdene  og  Legemets  marantiske  Svaekkelse. 

Den  physiologiske  Forklaring  af  Hydrops  i Morbus  Brightii 
har  som  bekjendt  altid  vaeret  utilfredsstillende;  man  har  dels  an- 
seet  den  betinget  i Blodets  hydraemiske  Beskaffenhed,  dels  i det 
forogede  Sidetryk  i Legemets  Vener,  der  var  en  Folge  af  den  hin- 
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drede  Cii’culatiou  i de  sygeNyrer;  men  disse  Faktorer  kunne  under 
andre  pathologiske  Forliold  vsere  tilstede  uden  at  foraarsage  Hy- 
drops, og  ere  iiigenlunde  tilstrackkelige  som  Forklaringsgrund;  man 
liar  derfor  altid  maattet  indrpmme  Tilvserelsen  af  en  tredie,  ube- 
kjendt  Faktor,  der  vcesentlig  skukle  betinge  de  ser0se  Hdsvednin- 
ger;  jeg  liar  derfor  ikke  troet  det  uden  Betydning  at  fremliolde  de 
mange  Kilder  til  Hydrops,  som  de  kausale  og  komplicerende  Syg- 
domstilstande  frembyde,  uden  at  man  alligevel  derved  er  kommen 
fuldstffindig  forbi  dette  Ubekjendte,  isser  for  den  svulne,  blege  Ny- 
res  Vedkommende.  Frericlis  bar  hypotetisk  antaget  dette  ube- 
kjendte Moment  for  en  Paralyse  af  Kapillsererne,  der  ved  akut 
Morbus  Briglitii  ikke  var  Nyrelidelsens  Folge,  men  dens  Kompli- 
kation,  begge  afhiBiigige  af  Refrigerium ; ved  Antagelsen  af  en  saa- 
dan  Kapillserparalyse  skulde  ogsaa  0demernes  lette  Vexlen  for- 
klares.  — 

Det  vil  af  det  Foregaaende  uden  videre  freragaa,  livilken  Be- 
tydning der  i konkrete  Tilfaelde  skal  tilliegges  Hydroperne,  ligesom 
det  vil  vsere  indlysende,  livor  vanskelig  Vurderingen  deraf  ofte  kan 
stille  sig  i komplicerte  Kasus. 


Et  af  de  mserkeligste  Symptomkomplexer,  der  undertiden  op- 
trseder  ved  de  Bright’ske  Nyresygdomme,  og  som  ifolge  en  af  de 
gjsengse  Theorier  (Traubes)  skal  have  sin  Aarsag  i en  hydropisk 
Tilstand  (i  Hjernen  eller  dens  Adnexa),  er  den  saakaldte  Ur  semi. 
De  kliniske  Billeder,  som  sammenfattes  under  denne  Betegnelse, 
kunne  imidlertid  vsere  temmelig  forskjellige;  Forfatterne  (Frericlis, 
Jaccoud)  opstille  almindeligvis  en  akut  og  en  kronisk  Form; 
den  akute  Ursemi  optrseder  som  Regel  paa  en  af  tre  Maader: 
enten  1)  som  Depression  af  Hjernens  Funktioner,  den  komatose 
Form:  efter  kortvarige  Prodromer  som  Hovedpine,  S0vnl0shed, 
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Sviiulel,  Agilitet,  sva3kket  Hukomnielse,  pludselig  Blindhed,  For- 
styn-elsei-  i Uprelson,  sjeldeii  Delirier,  partielle  Rykninger,  Braek- 
iiing  og  Kvalme,  oiler  ogsaa  uden  noget  Forlpberstadium  falder 
don  Syge  hen  i eii  komatps,  bevidstlps  Tilstand,  med  blegtAnsigt 
og  triege  Pupiller  eller  Kongestion  til  Kinder  og  Konjunktivsc  og 
Kontraktion  af  Pupillerne,  langsoin,  liaard  Puls,  snorkende  Aande- 
draet;  denne  Tilstand  kan  gaa  direkte  over  i Dpden  eller  atter  svin- 
de;  — eller  den  akiite  Uraemi  viser  sig  2)  i den  konvulsive  Form, 
og  da  enten  med  udbredte  kloniske  Krainper  eller  med  toniske 
Kramper  (tetanisk  Form)  eller  som  et  eklamptisk  Anfald;  Dpden 
kan  indtraede  under  Kramperne,  eller  disse  ophpre;  eller  endelig 
den  akute  Uraemi  optrmder  som  3)  en  blandet  Form,  idet  Kram- 
perne tplges  af  et  komatpst  Stadium.  — Den  kroniske  Uraemi  har 
et  snigende  Forlob,  begynder  med  de  ovennaevnte  Prodromer,  som, 
idet  de  stadig  tiltage,  gaa  over  i en  Tilstand  af  Apathi,  der  kun 
sjelden  forbigaaende  bedres  under  en  forpget  Diiirese,  men  almin- 
delig  under  tiltagende  Sopor  og  Bevidstlpshed,  sjelden  ledsaget  af 
Delirier,  medfprer  Dpden;  undertiden  forudgaaes  denne  af  Konvul- 
sioner.  — Som  sjeldnere  Former  af  Uraemi  naevner  Jaccoud  en  de- 
lirerende  Form,  en  dyspnoetisk,  hvor,  uden  at  der  er  Brystaffek- 
tion  tilstede,  kan  komme  en  pibende  Inspiration,  liaes  Stemme,  og 
endelig  en  artikulaer  Form,  forbundet  med  Ledsmerter.  — Progno- 
sen  er  ved  den  kroniske  Uraemi  absolut  slet,  medens  en  akut  Urae- 
mi ikke  saa  ganske  sjelden  overstaaes,  og  den  Syge  for  en  Tid 
vender  tilbage  til  en  relativ  Sundhed,  indtil  et  nyt  Anfald  gjpr  Ende 
paa  Livet;  en  saadan  Helbredelse  af  et  akut  uraemisk  Anfald  har 
jeg  here  Gauge  havt  Anledning  til  at  iagttage,  ja,  i et  enkelt  Til- 
faelde  har  jeg  endog  seet  en  Patient  med  granulaer  Nyreatrophi  over- 
staa  to  uraemiske  Anfald. 

At  forklare  Uraemiens  Vaesen  og  Aarsager  har  voldt  mange 
Vanskeligheder,  som  bedst  sees  af  de  mange  Hypoteser,  som  i 
Tidens  Lpb  med  stprre  og  mindre  Grund  har  vaeret  freinsatte.  Af 
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tlisse  Ilypoteser  er  imidlertid  de  tleste  atter  oiiistyrtede ; saaledes 
1.  Osborne’s  Teori,  at  Urjeini  beroede  paa  Arachnitis,  livilket  ved 
Sektioner  af  andre  Forfatterc  kan  ansees  for  aldeles  modbcvist. 
Owen  Rees  ansaa  en  bydrieniisk  Beskaffenhed  af  Blodet  for  det 
viesentligste  Aarsagsnioinent,  men  paa  den  ene  Side  kan  Ursoini 
optra3de  ved  svullen,  bleg  Nyre,  livor  Processen  er  for  akut  til  at 
en  Hydrsemi  liar  kiinnet  iidvikles,  og  paa  den  anden  Side  frem- 
bringer  Hydrsemi  af  anden  Aarsag  end  Morbus  Brightii  neppe  urae- 
iniske  Tilfaelde.  En  ganske  anderledes  vigtig  Rolle  bar  Ilypote- 
sen  oin  Urseini  som  Intoxikation,  foraarsaget  ved  Suppressio  uriuae 
og  konsekutiv  Forurensning  af  Blodet  med  exkrementitielle  Stoffe, 
spillet.  Deime  Hypotese  synes  fprst  og  fremst  at  stottes  ved  de 
paa  Dyr  foretagne  Experimenter  med  dobbel  Nephrotomi,  hvorefter 
forskjellige  Forskere  bar  iagttaget  Doden  indtraede  under  Sympto- 
mer,  der  ligne  det  kliniske  Billede  af  Uraemi.  Dog  kunde  Grimden 
bertil  foruden  i en  Intoxikation  ogsaa  soges  i Tilbageholdelsen  af 
det  Vand,  som  skulde  vaerot  udskilt  gjennem  Nyrerne,  og  deraf 
fplgende  Circulationsforstyrrelse,  og  man  maatte  derfor  S0ge  videre 
Grunde  for  Forgiftningsteorien.  Det  Stof  som  laa  naermest  at 
taenke  paa,  var  Erinstof,  og  dette  blev  paavist  i Blodet  bos  Dyr, 
hvis  Nyrer  var  exstirperede,  af  Prevost  og  Dumas,  og  bos  uraemi- 
ske  Patienter  af  Cbristison;  men  Vauquelin  og  Segalas  kunde  paa 
den  anden  Side  indsproite  Urinstof  i Venesystemet  bos  Hunde,  uden 
at  heraf  resulterede  andet  end  en  forpget  Diurese,  medens  de  ved 
Indsproitning  af  Urin  i Venerne  frembragte  Dpden;  heraf  sluttedes, 
at  Urinstof  ikke  ved  sin  Tilstedevaerelse  i Blodet  var  Aarsag  til 
Uraemi,  men  at  denne  skyldtes  Urinen  in  toto;  denne  sidste  Slut- 
ning  stemmer  imidlertid  ikke  med  de  af  Bichat  foretagne  Forsqg, 
hvoiaf  det  fremgik,  at  Indsproitning  af  Urin  i Venerne  ikke  var 
draebende,  naar  Urinen  var  filtreret.  — Nu  optog  Frerichs  denne 
Sag  og  foretog  en  Raekke  Experimenter  for  at  opklare  den;  ban 
frembaevede  Nodvendigheden  af  at  nephrotomere  Dyrene,  for  Ind- 
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spryitningerne  gjoroles,  for  at  ikke  Injektionsmassen  skal  udskilles 
nied  Urinen  uden  at  have  kuiinet  udfolde  sine  Virkninger;  bans 
Forsdg  viste,  at  hverken  noget  af  de  enkelte  Stoffe  i Urinen  eller 
den  sainlede  Urin  frembragte  Urajmi,  men  at  denne  opstod  derved, 
atUrinstof  ophobes  i Ulodet,  og  at  det  ved  et  eller  andet  fermen- 
terende  Stof  dekoinponeres  til  kulsur  Ammoniak,  hvilket  sidste 
Produkt  frembringer  Forgiftningssymptomerne.  Mangier  Fermentet, 
kanUrinstof  i langTid  cirkulere  i Blodet  uden  Skade,  saaledes  som 
det  ved  kronisk  Morbus  Brightii  ofte  kan  vsere  Tilfseldet,  medens 
under  en  Febertilstand,  en  Forkjplelse  etc.  Dekompositionen  kan 
finde  Sted,  og  den  urieniiske  Explosion  indtrgeder;  gaar  Dekoinpo- 
sitionen  af  Urinstof  til  kulsur  Ammoniak  langsomt  for  sig,  udvik- 
les  en  kronisk  Uraemi.  Frerichs  antager  ogsaa,  at  de  Forandrin- 
ger  i Stofskiftet,  som  foregaar  hos  Svangre  henimod  Fodselen,  kan 
frembringe  Fermentstolfe,  der  ere  istand  til  at  indlede  Urinstof- 
fets  Dekomposition  og  saaledes  hos  Svangre  med  Morbus  Brightii 
frembringe  Eklampsi,  som  er  en  af  Ur£emiens  Former.*)  Endelig 
soger  han  Beviset  for  sin  her  skizzerede  Teori  i en  dobbelt  Raekke 
Experimenter,  idet  han  efter  hos  Dyr  at  have  frembragt  Uraemi 
paaviste  Ammoniak  i Exspirationsluften,  i opbraekkede  Masser,  i 
Blodet  og  i Galden,  og  paa  den  anden  Side  idet  han  frembragte 
uraemiske  Anfald  ved  at  injicere  kulsur  Ammoniak.  — Frerichs’s 
Beviser  er  imidlertid  langt  fra  overbevisende:  for  det  forste  skal 
lignende  Symptomer,  som  F.  frembragte  hos  Dyr  ved  Injektioner 
med  kulsur  Ammoniak,  ogsaa  have  ladet  sig  frembringe  vedlnjek- 


*)  Jeg  skal  ikke  nsermere  gaa  ind  paa  Eklampsi  under  Svangerskab  og  Fodsel,  men 
vil  kun  bemasrke,  at  efter  min  Erfaring,  som  rigtignok  i dette  Stykke  ikke  er 
stor,  er  det  vist  i de  fsen-este  Tilfselde  af  Barseleklampsi,  man  finder  Nyresygdom ; 
Eklampsien  er  vel  hyppigst  betinget  i en  Hjerneaffektion  (Blodning,  0dem),  som 
ingenlunde  believer  at  vsere  begrundet  i en  Morbus  Brightii.  — Jeg  er  heller 
ikke  sikker  paa,  om  i Kegelen  Eklampsien  og  et  uraemisk  Anfald  med  eklamp- 
tisk  Karakter  falder  ganske  sammen  med  Hensyn  til  Symptomerne.  — 
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tion  med  andre  Substanser  som  kulsur  Natron,  svovlsure  Salte 
etc.  (Schottin),  og  dernjest  er  der  reist  Tvivl,  om  de  uraemiske  Symp- 
toiner  og  de  ved  Indsproitning  af  kulsur  Ainmoniak  frembragte 
Phainomener  var  identiske,  af  Hoppe  ogOppler;  disse  Forskere  be- 
stride ogsaa,  at  der  i nepbrotomerte  Dyrs  Blod  Andes  kulsur  Am- 
inoniak,  hvilket  er  en  Del  af  Frericbs’s  andet  Bevis;  Oppler  (Vir- 
chows Archiv,  1861,  Bd.  21)  og  Zalesky  (Untersuclmngen  iiber  den 
uraemischen  Process,  Tubingen,  1865)  sogte  at  vise,  at  Urinstoffet 
dannes  i Nyrerne,  hvilket  stottedes  af  Peris  og  Schottin,  og  dette 
inaatte,  hvis  det  havde  forholdt  sig  saa,  talt  mod  Beviskraften  i 
Frerichs’s  Forspg  med  nephrotomerte  Dyr.  Imidlertid  har  Dr.  Pe- 
troff  i Dorpat  gjort  Indsigelser  mod  de  naevnte  Undersogeres  Me- 
toder  og  ved  sine  egne  Experimenter  s0gt  at  stotte  Frerichs’s 
Teori,  og  forsaavidt  kan  Sagen  endnu  vaere  sub  judice.  Men  hvad 
der  bestemt  maa  medgives,  er  Utilstraekkeligheden  af  Frerichs’s 
Paavisning  af  kulsur  Ammoniak  hos  uraemiske  Mennesker;  thi  i 
Exspirationsluften  kan  Ammoniaken  skrive  sig  fra  Dekompositioner 
i Mundhulen;  den  i det  Opbraekkede  fundne  Ammoniak  kan  vaere 
dannet  i Maven  af  det  Urinstof,  som  „vikarierende“  iidskilles  her 
under  en  utilstraekkelig  Virksomhed  af  Nyrerne;  og  Ammoniak  i 
Blodet  er  kun  paavist  i et  Tilfaelde,  18  Timer  efter  Doden  (!),  og 
efter  en  Metode,  der  ikke  anerkjendes  som  paalidelig.  — Endelig 
har  Treitz  omtalt  Muligheden  af,  at  den  kulsure  Ammoniak  ikke 
dannes  i Blodet,  som  Frerichs  mener,  men  af  Urinstolfet  i Tarm- 
kanalen  og  herfra  fprst  absorberes;  Rosenstein  benaegter  rigtignok, 
at  der  er  nogen  Relation  mellem  Uraemi  og  Affektioner  af  Digesti- 
onskanalen,  men  neppe  med  Rette;  Bernard  og  Barreswil  har  frem- 
haevet,  at  rigelige,  ammoniakale,  Braekninger  og  Diarrhoer  hindrer 
Opstaaon  af  Uraemi,  medens  deres  Standsning  begunstiger  et  An- 
fald,  og  lignende  Observationer  har  Munk  omtalt,  kun  at  han  fandt 
Urinstof,  ikke  kulsur  Ammoniak  i Udtpmmelserne;  endelig  har 
Traube  staerkt  fremhaevet  dette  Forhold,  men  tyder  det  rigtignok 


anderledes,  idet  det  efter  ham  ikke  er  Tilbageholdelsen  af  Urin- 
stof  eller  kiilsur  Ammoniak,  der  er  det  Vaesentlige,  men  Tilbage- 
lioldelsen  af  Vand,  hvorved  Hydrcemien  voxer  og  et  Iljerne0dem 
lettere  kan  indtrsede. 

Jeg  er  lierved  kommen  ind  paa  den  anden  af  de  to  store  Hy- 
poteser,  som  strides  om  Urmmiens  Pathogenese,  den  Traube’ske, 
I Modsaetning  til  Frerichs’s  Teori  soger  Traube  ligesom  Osborne 
Uraemiens  Griind  i Forandringer  af  Kraniets  Indhold,  men  ikke 
som  den  engelske  Forsker  i en  Arachnitis,  men  i et  Hjerneodem, 
Traubes  Eaisonnement  er  i Korthed  folgende:  Selv  hvor  0demer 
mangle,  er  der  ved  Morbus  Brightii  Disposition  til  seros  Transsu- 
dation paa  Grund  af  Hydraemien,  der  er  betinget  paa  den  ene  Side 
i Tabet  af  iEggehvide  gjennem  Urinen  og  paa  den  anden  Side  i 
mangelfuld  Absorption  af  Albuminater  paa  Grund  af  den  almin- 
delig  tilstedevaerende  Gastro-Intestinalkatarrh.  Paa  Grund  af 
Hypertrophi  af  venstre  Hjertekammer  [der  imidlertid,  som  senere 
skal  paavises,  kun  tilhorer  Granulaeratrophien]  er  Spaendingen  i Aor- 
tasystemet  abnorm  stor.  Foroges  af  en  eller  anden  Grund  pludse- 
lig  en  af  disse  Faktorer,  Hydraemien  eller  det  arterielle  Tryk,  op- 
staar  Hjerneodem  med  paafolgende  Hjerneanaemi,  og,  i Lighed  med 
Kussmauls  og  Tenners  Forsog  med  kunstig  frembragt  Hjerneanaemi 
hos  Dyr,  opstaar  Konvulsioner  og  Koma;  og  end  videre  faaes  kun 
Koma,  hvis  blot  den  store  Hjerne  bliver  anaemisk,  kun  Konvulsio- 
ner, hvis  blot  Mellemhjernen  lider,  og  en  Blanding,  hvis  den  hele 
Hjerne  afficeres.  Som  Grund  for  sin  Hypotese  anforer  Traube, 
atUraemi  naesten  udelukkende  forekommer  ved  granulaeratrophiske 
Nyrer,  hvilket  efter  Frerichs’s  Teori  er  uforklarligt,  men  efter 
bans  egen  beror  paa,  at  Hjertehypertrophien  med  det  forogede  Tryk 
i Aorta  vaeseutlig  tilhorer  denne  Form  af  Morbus  Brightii.  I de 
yderst  sjeldne  Tilfaelde  af  Uraemi  ved  Amyloidnyrer,  som  Trauhe 
har  iagttaget,  var  enten  de  amyloide  Nyrer  skrumpne  og  somFolge 
heraf  forbundne  med  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel,  eller  Nutri- 
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tionen  var  saa  elendig,  at  Hjerne0demet  kunde  opfattes  som  betin- 
get  i Ernaaringsmangel.  Ligeledes  liar  Traiibe  fimdet  ved  „diffus 
Nephrit“,  at  der  fra  fprst  af  er  forpget  arterielt  Tryk  i Aortasyste- 
iiiet,  naar  det  ikke  er  daarlig  ernairede  Individer,  detgjselder,  saa 
at  bans  Teori  ogsaa  her  slaar  til.  — At  der  lios  uraimiske  Pati- 
enter  er  Hydriemi  bevises  ved  Hydroper  eller  Hudens  og  Slimhin- 
dernes  blege  Farve.  Den  hyppig  forudgaaende  Aftagen  i Diuresen 
betinger  ikke  blot  Formindskelse  i Udskillelsen  af  Urinstof,  men 
hvad  der  efter  Traiibes  Hypotese  er  Hovedsagen,  ogsaa  i Udskil- 
lelsen af  Vand.  ^b’emdeles  liar  det  ved  Sektioner  efter  Uraemi 
stadig  lykkedes  Traube  at  paavise  0demet  i Hjernesubstansen  di- 
rekte,  iindertiden  tillige  Hiemorrhagier,  som  forresten  almindeligvis 
var  ganske  smaa.  Af  Miink  er  gjort  nogle  Forspg,  der  synes  at 
tale  for  Traubes  Hypotese;  ban  fandt  nemlig,  at  ved  Underbinding 
af  Ureteres  og  Vv.  jugiil.  og  paafolgende  Indsproitning  af  Vand 
i Blodet  fremkaldtes  et  uraemisk  Anfald,  medens  dette  ikke  ind- 
traadte,  dersom  ban  fprst  gjorde  Underbinding  af  Karotiderne.  — 
Det  fortjener  endelig  at  bemaerkes,  at  efter  Traubes  Forklaring 
kan  Anfald,  der  er  ganske  identiske  med  Uraemi,  opstaa  ogsaa  ved 
andre  pathologiske  Tilstande  end  de,  der  her  er  henregnede  til 
Morbus  Brigbtii,  saaledes  saerlig  ved  andre  Nyreaffektioner  og  Hjer- 
tesygdomme  (Svangerskab?),  hvor  lignende  Betingelser  kan  gjore 
sig  gjaeldende. 

At  den  her  efter  Traube  skizzerede  Hypotese  i mange  Til- 
faelde  synes  at  slaa  til,  indrommer  vel  for  Tiden  de  Fleste,  men 
bvorvidt  den  er  gyldig  for  alle  Kasus  tor  maaske  vaere  Tvivl  un- 
derkastet.  Ilosenstein  er  tilboielig  til  at  lade  begge  Teorier  gjaelde 
efter  Omstaendighederne,*)  og  Dr.  Itommelaere  i Brussel  mener,  at 


*)  Foniden  „Ur8emi“  ogsaa  at  opstille  en  „Ammonisemi,“  ja  endog  en  „Kreatin8e» 
mi“  synes  mig  lidct  befoiet,  og  saavidt  mig  belcjendt  indloder  heller  ikke  Fler- 
hedcn  af  Pathologerne  sig  herp.  a. 
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begge  Slags  Lorhold  hos  et  og  sanime  Individ  kombineres  for  at 
fiembiinge  Uraeini,  som  altsaa  dels  beror  paa  hindret  Elimination 
af  exkrementitielle  Stoffe  gjennem  Nyrerne,  dels  paa  Ophobning  af 
Vand  i Blodet  med  forpget  Spending  i Karrene.  Grainger  Stewart 
udtaler  som  en  Ide,  at  Uraemien  maaske  undertiden  afhaenger  af 
Strukturforandringer  i Hjernen,  der  er  analog  med  Forandringerne 
i Retina  ved  den  Bright’ske  Retinit,  en  Ide,  som  ogsaa  deles  af  Dr. 
Argyll  Robertson. 

Efter  saaledes  at  have  givet  et  Overblik  over  Uraemiens  Stil- 
ling for  Gieblikket,  skal  jeg  gaa  over  til  at  meddele,  hvorledes 
mit  Materiale  forholder  sig  medHensynpaa  det  foreliggende  Tema. 

Uraemiske  Symptomer  forekom  1 Gang  ved  bleg,  svullen  Nyre, 
4 Gange  ved  Granulaeratrophi  og  8 Gauge  ved  amyloide  Nyrer; 
forholdsvis  hyppigst  var  altsaa  Uraemien  ved  granulaere  Nyrer,  4 
Gange  af  18  Tilfaelde,  omtrent  22%,  dernaest  ved  Amyloiddegene- 
ration,  8 af  53,  omtrent  15%;  sjeldnest  ved  svullen,  bleg  Nyre,  1 
af  7,  omtrent  14%;  det  sidste  Resultat  er  naturligvis  bygget  paa 
for  smaa  Tal,  til  at  derpaa  kan  laegges  nogen  absolut  Vaegt;  at 
Uraemien  hyppigst  indtraeder  ved  granulaeratrophiske  Nyrer  stem- 
mer  med  den  almindelige  Antagelse ; derimod  synes  Hyppigheden 
ved  Amyloidnyrer  efter  ovenstaaende  Statistik  ikke  rigtig  at  har- 
monere  med  Traubes  Udtalelser;  kun  i 2 af  de  8 Tilfaelde,  hvor 
der  ved  Amyloiddegeneration  opstod  Uraemi,  var  Nyrerne  nogct 
skrumpne,  og  i intet  af  de  8 Tilfaelde  var  der  Hypertrophi  af 
venstre  Hjertekammer ; Ernaeringen  er  naturligvis  hos  alle  saadanne 
Patienter  daarlig,  dog  er  kun  hos  En  af  de  8 fremhaevet  nogen 
stprre  Grad  af  Anaemi;  ved  Sektionen  fandtes  hos  1 af  disse  8 
0dem  i Hjernen,  hos  1 0dem  i Meningerne  og  hos  1 Hydroce- 
phalus; hos  de  pvrige  5 er  intet  Abnormt  anf0rt  om  Hjernen,  uden 
at  jeg  dog  derfor  t0r  med  Bestemthed  udelukke  Muligheden  af,  at 
der  ogsaa  i disse  Kasus  har  vaeret  Hjerne0dem.  — Af  de  4 Til- 
faelde, som  lorekom  ved  Granulaeratrophi,  var  der  hos  3 udtalt 
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Hypertrophi  af  venstre  Hjertekammer,  medens  dette  hos  denfjerde 
varmindre  udtalt;  Hjernepdem  fandtes  hos  1 af  de  4 og  Hydroce- 
phalus hos  en  anden;  hos  de  2 ovrige  omtales  intet  Ahnormt  ved 
Hjenien.  — I det  ene  Tilfselde  af  llr£emi  ved  svullen,  bleg  Nyre 
var  Hjertet  noget  hypertrophisk  (ViEgt:  390  grm.);  ved  Sektionen 
fandtes  Intet  i Hjernen;  dog  inaa  bemserkes,  at  Uraemien  hos  denne 
Patient  begyndte  5 Uger  for  Doden  med  et  eklamptisk  Anfald  og 
paafolgende  Sopor,  hvorefter  imidlertid  nogen  Bedring  indtraadte 
under  foroget  Diurese;  dog  forblev  Svindel  og  senere  Delirier  lige 
til  Doden;  her  kan  jo  ikke  udelukkes  Muligheden  af,  at  der  har 
vaeret  Hjerneodem  ved  Uraemiens  forste  Optraeden.  De  her  anforte 
Fakta  synes  mig  ikke  at  tale  for,  at  Traubes  Hypotese  er  almen- 
gyldig;  sairlig  maa  det  fremhaeves,  at  Uraemi  ingenlunde  er  saa 
sjeldent  forekommende  ved  Amyloiddegeneration  som  Traube  frem- 
holder;  dog  maa  jeg  som  en  Reservation  udtale,  at  en  foroget 
Spaending  i det  arterielle  System  jo  kan  have  vaeret  tilstede  uden 
Hypertrophi  af  venstre  Hjertekammer,  og  at  blot  Opmaerksomheden 
ved  de  kiiniske  lagttagelser  ikke  har  vaeret  rettet  paa  dette  Punkt; 
for  at  faa  Rede  paa,  om  den  Traube’ske  Teori  har  en  begraendset 
eller  almen  Gyldighed,  maa  der  altsaa  fremtidig  saerlig  gjores  lagt- 
tagelser i denne  Retning;  som  for  naevnt  vover  jeg  heller  ikke  i 
de  negative  Sektionsfimd  at  se  noget  afgjorende  Bevis  mod  Hypo- 
tesen,  da  den  anatomiske  Diagnose  af  et  Hjerneodem  ofte  kan 
vaere  vanskelig  og  maaske  hero  lidt  paa  en  subjektiv  Opfatning. 

Med  Hensyn  paa  Urinens  Forhold  til  Uraemiens  Optraeden, 
da  iagttoges  hos  10  af  de  13  uraemiske  Patienter,  at  den  aftog 
i Maengde  for  Anfaldet;  hos  1 Patient  var  den  rigelig,  hos  2 mang- 
ier Oplysninger;  en  aftagende  Diurese  synes  altsaa  at  vaere  Rege- 
len.  Paa  den  anden  Side  er  det  oftere  observeret,  at  Diuresen 
er  hoist  ubetydelig  (250  CC  i Dognet),  og  Uraemi  er  dog  ikke  op- 
traadt.  — Hydrops  var  hos  5 af  de  13  Uraemikere  betydelig,  hos  1 

tilstede  i middels  Grad,  hos  1 var  der  ingen  Hydrops,  hos  de  ov- 
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rige  6 ubetydelig;  nogen  rask  Aftagen  af  Hydroperne  for  Ureemien 
er  ikke  ointalt,  derimod  var  i 2 Tilfselde  0demerne  i Tiltagende, 
da  Ura3inien  optraadte.  Nogen  tydelig  setiologisk  Forbindelse  mel- 
lein  Hydrops  og  Urseini  kan  altsaa  ikke  af  disse  Tilfcelde  paavises. 

Hvad  endelig  Symptomatologien  angaar,  saa  var  kun  hos  2 af 
de  13  urseraiske  Patienter  den  kroniske  Form  tilstede,  hos  de  ov- 
lige  11  varede  den  ursemiske  Tilstand  kun  fra  faa  0ieblikke  til  nogle 
Dage;  hos  2 af  disse  gjentoge  Anfaldene  sig  et  Par  Gange  med 
korte  Mellemrum.  Prodromer  som  Hovedpine,  Braikninger,  Deli- 
rier,  Apathi  iagttoges  2 Gange  ved  den  akute  Form;  Anfaldet  be- 
gyndte  hos  2 Patienter  med  Skrig;  hyppigst  forekom  den  konvul- 
sive  Form  (10  Gange,  hvoraf  2 med  udtalte  eklamptiske  Anfald); 
hos  2 Patienter  indtraadte  Doden  under  eller  umiddelbart  efter 
Kraraperne,  medens  der  hos  8 paafulgte  et  komatost Stadium;  hos 
3 begyndte  Uraemien  strax  med  Koma.  Delirier  observeredes  4 
Gange  under  Uraemi.  Den  kroniske  Form  varede  hos  en  Patient 
5 Uger  og  hos  den  anden  2 Maaneder,  hos  begge  dog  med  en  Re- 
mission i Tilstanden;  Uraemien  optraadte  hos  begge  disse  med 
Kramper  efterfulgt  af  Koma,  hvori  indtraadte  nogen  Bedring,  men 
der  udviklede  sig  en  tiltagende  Apathi  og  Sopor,  hos  den  ene  tillige 
staerke  Svindelhallucinationer  og  Delirier,  indtil  Doden  successiv 
naermede  sig. 

Foruden  de  omtalte  13  Tilfaelde  af  Uraemi  forekom  samme 
ogsaa  hos  hin  puella  publica  med  granulaere  og  amyloide  Nyrer 
som  et  eklamptisk  Anfald,  hvoraf  hun  imidlertid  kom  sig  for  kort 
efter  at  do  af  Pneumoni,  Diuresen  hos  denne  Patient  var  betyde- 
lig  formindsket;  Hjertet  i sin  Helhed,  men  isaer  venstre,  hypertro- 
phisk;  stor  Hydrops  tilstede;  om  Hjernen  siges  intet  Abnormt. 

Som  ovenfor  omtalt  have  enkelte  Forskere  taenkt  sig,  at  lig- 
nende  Forhold  som  de,  der  ligge  til  Grund  for  Uraemi,  ogsaa  kunde 
vaere  medvirkende  til  den  saakaldte  Bright’ske  Retinit.  Denne 
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Affektion  skal  jeg,  der  ikke  eu  Ophtalmolog,  heller  ikke  beskjffif- 
tige  inig  med  fra  et  ophtalmologisk  Standpimkt,  men  jeg  vil  kiin 
omhandle  dens  Betydning  og  Forhold  relativt  til  Nyresygdom.  Efter 
hvad  der  anfpres,  kan  den  optrsede  under  to  Former,  enten  som 
en  Retinitis  apoplectica  eller  som  en  Retinitis  albuminurica  dege- 
nerativa,  og  kan  desuden  medfore  Lidelse  af  Choroidea  og  Syns- 
nerven;  saavidt  jeg  har  kunnet  udrede,  er  imidlertid  disse  anato- 
miske  Forskjelligheder  uden  al  Betydning  for  det  Standpunkt,  fra 
hvilket  den  Bright’ske  Retinit  har  Interesse  for  dette  Arbeide,  og 
Sygdommen  betragtes  altsaa  i det  Folgende  som  enEnhed.*)  Den 
omhandlede  0ienaffektion  er  observeret  4 Gange  sikkert**);  hos 
den  oftere  naevnte  Patient  med  Komplikation  af  Granulseratrophi 
og  Amyloiddegeneration  fandtes  paa  venstre  Retina  nogle  smaa 
Opaciteter,  som  mikroskopisk  ikke  lod  sig  nsermere  bestemme. 
Muligens  er  Sygdommen  lidt  hyppigere,  end  efter  disse  Tal  kan 
sluttes,  iclet  den  i sin  Begyndelse  af  Patienterne,  sserlig  apathi- 
ske,  kan  oversees,  og  naar  ikke  alle  Syge  med  Nyresygdom  iin- 
dersoges  med  0ienspeil,  eller  0inene  ndtages  ved  Sektionen,  hvad 
ofte  er  undladt,  mangier  selvfplgelig  absolut  Sikkerhed;  antagelig 
er  dog  vist  yderst  faa,  om  noget,  Tilfselde  iindgaaet  Opmserksomhe- 
den;  af  de  4 vel  karakteriserede  Tilfaelde  gjordes  Diagnosen  2 Gange 
fprst  ved  Sektionen;  hos  begge  disse  Patienter  havde  der  vseret 
Synshallucinationer;  for  de  2 0vriges  Vedkommende  var  Diagno- 
sen stillet  intra  vitam;  og  Sygdommen  var  efter  Patienternes  Op- 
givende  begyndt  3—4  Maaneder  forDoden;  for  den  Enes  Vedkom- 


*)  Degencrii live  Processer  fandtes  i Retina  i alle  mine  Tilfselde;  smaa  Blodextrava- 
satcr  tillige  kun  i to. 

) I ct  fomte  Tilfajlde  findcs  i Sektionsprotokollen  ikke  anfort  noget  om  0inene, 
men  jeg  tror  sikkert  at  erindre,  at  Bright’sk  Retinit  her  paavistes  post  mortem  ; 
i Livet  var  tJicnspeilsundersogelsc  paa  Hospitalet  umulig  paa  Grimd  af  Naesc- 
blodninger,  men  det  er  oplyst,  at  Synct  i det  sidste  halve  Aar  for  Doden 
aftnget.  Patienten  havde  granulterc  Nyrcr  og  HJertehypertrophi. 
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iTiende  er  sjcrlig  anf0rt,  at  begge  0ine  ikke  angrebes  samtidig,  men 
det  ene  efter  det  andet;  i alle  Tilfaelde  var  begge  0ine  aificerede, 
men  ikke  altid  i samme  Grad.  Det  synes  efter  dette,  at  den 
Jb-igbt’ske  Retinit  rnaa  tillojges  megen  Betydning  i prognostisk 
Henseende,  hvad  ogsaa  almindelig  er  antaget,  idet  den  i Regelen 
erForl0ber  for  dodelige  Tilfaelde;  at  denne  Regel  dog  ikke  er  uden 
Undtagelse,  er  mig  bekjendt,  idet  Korpslaege  A.  Holst  bar  iagtta- 
get  et  Tilfaelde  af  Bright’sk  Retinit,  hvor  Diagnosen  end  yderligere 
konstateredes  af  Livmedikus  Budde  og  senere  af  v,  Graefe,  hvil- 
ket  Tilfaelde  tiirde  vaere  temmelig  enestaaende  derved,  at  den  Syge 
levede  lieiived  13  Aar  efter  Retinitens  Opstaaen.  — Dodsaarsagerne 
bos  de  4 Patienter  med  Brigbt’sk  Retinit  var:  2 Gange  Apoplexi, 
1 Gang  Perikardit  og  1 Gang  Uraemi;  det  synes  efter  dette  ikke, 
som  om  der  er  nogen  bestemt  Relation  mellem  Uraemi  og  Brigbt’sk 
0iensygdom;  men  det  bar  vaeret  antaget,  at  Retiniten  kunde  op- 
fattes  som  Forlober  for  et  uraemisk  Anfald  og  burde  berede  paa 
et  saadant.  — Alle  4 angjaeldende  Patienter  havde  granulaeratro- 
pbiske  Nyrer,  og  det  maa  ansees  som  Regel,  at  den  Bright’ske  Re- 
tinit er  patbognomonisk  for  denne  P^orm  af  Morbus  Brightii ; ogsaa 
denne  Regel  kan  imidlertid  en  sjelden  Gang  have  en  Undtagelse. 
Det  er  nemlig  ikke  Granulaeratrophien  i og  for  sig,  der  synes  at 
frembringe  Sygdommen  i Retina,  men  hertil  udfordres  nodvendigt 
Mellemled,  og  et  af  de  vigtigste  af  disse  er  efter  mange  Forfattere 
Hypertropbien  af  venstre  Hjertekammer*);  da  nii  denne  Hypertro- 
pbi,  som  nedenfor  nsermere  skal  ombandles,  bsenger  noie  sammen 
med  Nyrecirrbosen,  betinges  berved  ialfald  for  en  Del  det  gjensi- 
dige  Forbold  mellem  granulsere  Nyrer  og  Retinit;  de  fleste  For- 
fattere, Traiibe,  Scbweigger  og  v.  Graefe,  bolde  paa  denne  Hjerte- 


*)  For  den  apoplektiske  Form  er  dette  Forhold  let  at  forstaa;  mindre  tydclig  syncs 
lier  en  Sammenlueng  for  den  andcn  Form  af  Retinit;  om  denne  kan  forekommc 
uden  Iljertchypcrtrophi,  er  mig  ikke  bekjendt. 
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hypertrophiens  store  Betydning  for  den  Brightske  Ketinit;  enkelte 
som  Rosenstein  og  II.  Magnus  ville  ikke  indgaa  herpaa;  Aarsagen 
kunde  da  soges  i pathologiske  Blodblandingsforholcl,  f.  Ex.  i Blodets 
Opfyldning  med  Urinstof,  hvilket  ogsaa  afTraube  og  v.  Graefe  til- 
IfBgges  adskillig  Va'gt;  men  dersom  denne  Blodforgiftning  skulde 
v£ere  tilstraekkelig  Aarsag  til  0ienlidelsen,  er  det  iibegribeligt,  at 
denne  ikke  forekominer  ogsaa  ved  de  andre  Former  af  Bright’s 
Nyresygdom;  ved  Amyloidnyre  har  Traube  en  Gang  trutfet  Retini- 
tis, men  vedkommende  Patient  havde  Hjertehypertrophi  af  anden 
Aarsag.  Muligens  kunde  man  tsenke  sig  en  mangelfuld  Nutrition 
paa  Grund  af  laugvarigt  ^ggelividetab  som  Aarsag  til  Retiniten, 
og  den  granulaere  Atrophi,  der  har  det  langvarigste  Forlob,  kunde 
tsenkes  derved  mest  virksom;  men  Enhver,  der  har  seet  en  Del 
Tilfselde  af  Bright’ske  Sygdomme,  vil  indromme,  at  de  Syge  med 
Arayloiddegenerationer  vise  gjenneinsnitlig  en  langt  slettere  Ernse- 
ring  end  Folk  med  granulsere  Nyrer,  ligesom  det  forhen  er  vist, 
at  AEggehvidetabet  hos  deForste  er  meget  storre;  naar  hertil  kom- 
mer,  at  den  Bright’ske  Retinit  hyppig  viser  Blodudtraedelser,  saa 
forekommer  det  mig,  at  hvilken  accessorisk  Betydning  man  end  vil 
tillaegge  Nutritionsforholdene,  maa  dog  Hypertrophien  af  venstre 
Hjertekammer  ansees  for  en  vigtig  Faktor.  Blandt  mine  4 Til- 
Imlde  fandtes  Hjertehypertrophien  udtalt  3 Gauge;  det  fjerde  Til- 
fmlde  var  en  23  aarig  Pige,  hos  hvem  Hjertet  veiede  9 Urtzer ; hoi- 
re  Ventrikels  Vaeg  var  P"  tyk,  venstre  Ventrikels  Vseg  var  6''' 
tyk,  altsaa  vistnok  en  ringe  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel,  naar 
Hensyn  tages  til  Individets  Kjon  og  unge  Alder.  Det  fortjener  en- 
delig  ogsaa  at  erindres,  at  der  i de  af  Gull  og  Sutton  beskrevne 
Forandringer  af  Karvaeggene  mulig  kan  ligge  et  Kausalmoment  af 
stor  Betydning  for  den  omhandlede  Atfektion  af  Retina;  man  kunde 
jo  taenke  sig,  at  den  samme  Proces,  der  foraarsager  Nyreskrump- 
ningen,  ogsaa  fandt  Sted  i Retinalkarrene  og  betingede  de  dege- 
nerative Processer  i Nethinden,  medens  Hjertehypertrophien  var 
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ii[Ermeste  Aarsag  til  cle  apoplektiske  Extravasater.  Naennere  mi- 
kroskopiske  Uiiderspgelser  i denne  lletiiing  vil  ialfald  ikke  vaere 
uden  indgribende  lletydning. 


Hypertrophi  af  venstre  Hjertekammer  bar  i det  Fore- 
gaaende  flere  Gauge  vaeret  paa  Bane  som  spillende  en  vigtig  Kolle 
i Symptomatologien  af  Morbus  Brigbtii ; jeg  skal  derfor  i det  F0I- 

gende  naennere  gaa  ind  paa,  hvorledes  Hjertet  forholder  sig  ved 
de  forskjellige  Former  af  Nyresygdonime. 

Blandt  de  7 Patienter  med  svullen,  bleg  Nyre  fandtes  Hjertet 
kim  1 Gang  normalt,  nemlig  bos  den  onitalte  Scarlatinapatient;  hos 
de  andre  sex  er  anfprt  pathologiske  Forandringer:  bos  1 FedG 
degeneration  af  Hjertemuskulaturen,  bos  1 nogen  Hypertropbi  af 
bele  Hjertet,  dog  mest  boire,  med  Fedtdegeneration  (puella  publica 
c.  alcobolism.),  bos  1 lidt  Hypertropbi  af  Hjertet  i sinHelbed,  bos 
1 ringe  Hypertropbi  af  venstre  Ventrikel,  og  endelig  bos  2 Endo- 
kardit,  bvoraf  1 Tilfaelde  med  Affektion  baade  af  Mitral-  og  Aor- 
taklapperne  samt  Hypertropbi  af  begge  Ventrikler,  og  1 Tilfaelde 
med  verrucos  Endokardit  paa  Mitralklapperne  (pyaemisk,  puerpe- 
ral?) og  Hypertrophi  af  hoire  Ventrikel.  — Af  disse  Fakta  kan 
paa  Grund  af  det  ringe  Antal  intet  Bestemt  sluttes;  at  der  er 
nogen  kausal  Forbindelse  mellem  svullen,  bleg  Nyre  ogHjertesyg- 
dom,  foreligger  ingen  bestemt  Grund  til  at  antage,  uden  at  dog 
det  Modsatte  med  Sikkerbed  kan  paastaaes. 

Angaaende  de  53  Tilfaelde  af  amyloid  Degeneration  i Nyrerne 
kan  oplyses:  hos  en  Patient  fandtes  en  liden  Aortainsufficiens  be- 
tinget  ved  ateromatose  Forandringer  af  Klapperne  og  forbundet 
med  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel;  i 2 Tilfaelde  omtales  ubety- 
delige  Forandringer  i Endokardiet  paa  Aortaorificiet  uden  Funk- 
tionsforstyrrelse  og  uden  Forogelse  af  Hjertets  Omfang;  i et  tredie 
Tilfaelde  naevnes,  at  to  af  Aortaklapperne  var  sammenvoxede,  men 
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Helen  at  herved  syncs  frembragt  nogen  Mangel  ved  deres  Funktion ; 
Hjertet  hos  denne  Patient  slapt,  noget  stort;  fremdeles  fandtes 
hos  et  syphilitisk  Individ  kronisk  fibrps  Endokardit  uden  Klappe- 
feil,  Hjertet  lidet;  hos  en  Patient  ined  forudgaaende  akutRheuma- 
tisine  var  der  frisk,  diphteritisk  Endokardit  i hoire  Hjerte;  ende- 
lig  Andes  enkelte  Gange  Muskulaturen  beskreven  som  fedtdegene- 
reret.  — Man  kan  af  Ovenstaaende  ined  fuld  Vished  slutte,  at  Ainy- 
loiddegeneration  af  Nyrerne  ikke  staar  i nogensomhelst  kausal 
Forbindelse  med  Hjerteaftektioner,  saerligen  trseffes  aldrig  Hyper- 
trophi  af  venstre  Hjertekammer  som  Fplge  af  denne  Nyredegenera- 
tion;  de  faa  Tilfelde  af  endokardiale  Forandringer  ere  fordetmeste 
Folger  af  andre  Sygdomsaarsager ; de  Par  Tilfselde,  hvor  saadanne 
ikke  ere  paaviste,  frembyde  blot  saadanne  anatomiske  Bagateller, 
der  ofte  Andes  ved  Sektioner  uden  at  kunne  tillsegges  nogen  syn- 
derlig  Betydning. 

Efter  de  negative  Resultater,  der  ere  fundne  for  de  to  ovenom- 
talte  Former  af  Morbus  Brigbtii,  kommer  jeg  til  de  granulaere  Ny- 
rer,  hvor  der  viser  sig  mere  positive  Resultater  af  Hjerteundersp- 
gelserne.  Blandt  de  18  Tilfse.lde  af  denne  Nyresygdom  er  der  kun 
2,  hvor  der  ikke  Andes  omtalt  Hypertrophi  af  Hjertet;  det  ene  af 
disse  er  den  under  Retiniten  omtalte  unge  Pige,  hvor,  som  jeg  har 
S0gt  at  paavise,  dog  en  ringe  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel  har 
vseret  tilstede;  det  andet  Tilfselde  er  en  41  Aar  gl.  Kone,  hvor  der 
var  Tuberkulose;  Hjertets  Storrelse  og  Vseggenes  Tykkelse  er  ei 
omtalt,  og  kan  vel  derfor  antages  at  have  vseret  som  vanligt;  da 
Hjertet  vel  som  Regel  ved  Tuberkulose  er  lidet,  atrophisk,  kunde 
normal  Stprrelse  muligens  fortolkes  som  en  let  hypertrophisk  Til- 
stand,  hvad  jeg  dog  vil  lade  staa  hen.  I de  ovrige  16  Tilfselde 
fandtes  Hjertehypertrophi,  dels  af  hele  Hjertet  (10  Tilfajlde),  dels 
blot  af  venstre  Ventrikel  (6  Tilfaelde).  I alle  6 Tilfelde  med  Hy- 
pertrophi blot  af  venstre  Ventrikel  var  Klapperne  normale;  hos  3 
fandtes  ateromatose  Forandringer  i Arterierne.  Angaaende  de  to 
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Tilfselde  af  Hypertrophi  af  hele  Hjertet  kaii  bemserkes,  at  hos  2 
Patienter  var  Miiskulaturen  i temmelig  li0i  Grad  fedtdegeiieret;  i 
ringere  Grad  er  Fedtdegeneration  oftere  ointalt;  hos  1 af  disse  10 
fandtes  en  partiel  fibr0s  Degeneration  af  Muskulaturen,  rimeligvis 
soil!  Folge  af  en  rheuinatisk  Perikardit  Aar  for  Doden.  Med 
Hensyn  til  Klapperne  hos  disse  10  Syge  anfores,  at  de  hos  4 var 
norniale ; hos  3 af  de  ovrige  6 var  Mitralis  alene  afficeret,  dog  kun 
hos  1 af  disse  3 i hoiere  Grad  (Stenose);  hos  de  3 sidste  var  der 
Forandringer  baade  ved  Mitral-  og  Aortaklapperne,  men  kun  hos 
1 af  disse  i saa  hoi  Grad,  at  deraf  resulterede  Funktionsforstyr- 
relse;  endelig  tilfoies,  at  hos  6 af  de  10  Patienter  med  Hypertro- 
phi  af  hele  Hjertet  var  Arterierne  ateromatese*).  Til  Oversigt  skal 
jeg  vedfoie  folgende  label: 

Tilfselde  af  granulaere  Nyrer 18. 

Hjertehypertrophi  hos 16. 

deraf 

Hypertrophi  af  hele  Hjertet  hos  ...  10. 

Hypertrophi  blot  af  venstre  Ventrikel  hos  6. 

Residua  af  Endokardit  hos 6. 

hvoraf 

Funktionelle  Klappefeil  blot  hos  ...  2. 

Ateromatose  Arterier  hos 8. 

Det  inaa  vtcre  ioinefaldende  for  Enhver,  at  dette  Sammentra;f 
af  P’orandringer  i Cirkulationsorganerne  med  Nyreskrumpning  er 
altfor  hyppigt  til  blot  at  vaere  tilfaeldigt,  og  jeg  er  meget  tilboie- 
lig  til  at  tro,  at  fortsatte,  omhyggelige  Undersogelser  vil  vise  Ko- 
incidensen  af  disse  Tilstande  at  vaere  endnu  almindeligere  end  af 
ovenstaaende  Tal  fremgaar;  de  tidligere  omtalte  Undersogelser  af 
Gull  og  Sutton  tage  Skridtet  fuldt  ud  og  antage,  at  her  foreligger 


*)  Hos  den  ntevnte  p.  p.  med  granuloeratrophiske  og  amjUoiddegenerercde  Nyrer 
fandtes  Hypertrophi  af  hele  Hjertet,  iscer  venstre;  Klapperne  norniale. 
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en  fffilles,  konstitutioiiel  Lidelse,  der  yttrer  sig  ved  patliologiske 
Forandringer  i Karvscggene  rundt  om  i Legemets  Organer,  saalo- 
des  blandt  andre  Steder  ogsaa  hyppig  i Nyrerne,  hvor  Skruinpning, 
Graimla^ratrophi,  bliver  F0lgen.  — At  Eridokardiet  ligesaavel  som 
Arteriev£eggene  inaa  kuniie  deltage  i en  saadan  Sygdomsproces, 
ligger  iiger  at  antage,  og  herved  faar  man  en  let  forstaaelig  For- 
klaring  af  den  gainle  Paastand,  at  Endokardit  hprer  til  Komplika- 
tionerne  ved  Morbus  Brightii;  det  bliver  endvidere  begribeligt,  at 
de  to  tidligere  omhandlede  Former  af  Nyresygdom  ikke  syntes  at 
disponere  til  Endokardit,  men  at  den  ved  granulmre  Nyrer  er  for- 
holdsvis  byppig  (i  V3  Tilfmldene).  Ved  at  fremhseve  den  Rolle, 
Arterierne  under  disse  Forhold  spille,  faar  man  ogsaa  en  bedre 
Forklaring  for  venstre  Hjertekammers  Hypertropbi  end  den  af 
Traube  opstillede.  Traube  mener  som  bekjendt,  at  den  Formind- 
skelse  af  Aortas  Strpmgebet,  som  Nyreskrumpningen  foraarsager, 
og  den  deraf  fplgende  forpgede  Spending  i Aortas  0vrige  Grene, 
tilligemed  den  formindskede  Sekretionsflade  i Nyrerne  maa  stille 
saameget  storre  Krav  til  den  venstre  Ventrikel,  at  denne  for  at 
tilfredsstille  dem  maa  hypertropbiere.  Denne  Hypotese  bar  imid- 
lertid  aldrig  vundet  Anklang,  fordi  det  bortfaldende  Arteriegebet  i de 
granulaeTe  Nyrer  syntes  altfor  lidet  til  at  udfordre  saa  megen  Kom- 
pensation;  Bamberger  indvender  ogsaa  derimod,  at  man  meget  ofte 
finder  hele  Hjertet,  ikke  blot  venstre  Ventrikel,  bypertropbisk,  bvad 
ogsaa  fremgaar  af  min  Statistik;  endvidere  anforer  ban,  at  Aorta 
ofte  findes  snevrere  end  normalt  og  ikke  udvidet,  som  man  efter 
Traubes  Teori  maatte  vente;  ved  Underbinding  af  store  Arterier 
faar  man  ikke  konsekutiv  Hypertropbi  af  venstre  Ventrikel,  og  en- 
delig  er  Hjertebypertropbien  ofte  tilstede  i saa  tidlige  Stadier  af 
Sygdommen,  at  Skrumpningen  ikke  med  Spor  af  Sandsynligbed  kan 
tilskrives  Indflydelse  paa  Hjertet;  ifolge  Gull  og  Sutton  kan  endog 
en  meget  stor  Hjertebypertropbi  trseffes,  bvor  Nyrerne  er  ganske 
let  eller  slet  ikke  afficerede,  men  bvor  Forandringer  i Karvaeggene 
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i aiidre  Organer  have  vist,  at  denne  samme  Sygdomsproces  fore- 
ligger.  Efter  de  engelske  Forskeres  Opfatning  bliver  Hjertehyper- 
trophien  derimod  let  forstaaelig  som  F0lge  af  den  forpgede  Mod- 
stand  i udbredte  Kargebeter,  naar  Arterievscggene  fortykkes  og 
Karliiinina  forsnevres. 

At  Hjertehyperti'opbien,  naar  den  er  tilstede  i maadelig  Grad, 
paa  lignende  Maade  som  ved  Klappefeil  ogsaa  i den  her  forelig- 
gende  Sygdom  danner  en  heldig  Kompensation,  tor  vistnok  ubetin- 
get  antages;  ved  den  holdes  Cirkulationen  trods  Hindringer  i Gang, 
venose  Overfyldninger  og  Hydroper  imdgaaes,  Sekretionerne  ske 
rigeligt  nok  under  det  stserkere  Tryk,  saaat  Ophoben  af  exkremen-. 
titielle  Stoffe  i Blodet  hindres.  Som  Folge  heraf  ser  man  derfor 
ogsaa  ofte  Folk  med  granulsere  Nyrer  leve  i mange  Aar  under  re- 
lativt  Velbefindende,  indtil  endelig  en  Kompensationsforstyrrelse 
indtrseder;  sker  denne  ved  en  successiv  Degeneration  af  Hjerte- 
muskulaturen,  udvikler  der  sig  efterhaanden  Hydrops  og  ovrige 
Pheenomener  af  mangelfuld  Hjerteaktion;  eller  Kompensationen  kan 
forstyrres  akut  f.  Ex.  ved  Overanstrengelse  eller  en  akut  tilkom- 
mende  Sygdom,  og  det  tilsyneladende  friske  Individ  kan  pludselig 
do  af  et  Lungeodem.  — Ligesaa  gavnlig  som  Hjertehypertrophien 
imidlertid  viser  sig  at  vsere,  naar  den  er  moderat,  ligesaa  farlig 
kan  den  blive,  dersom  den  er  uforholdsmsessig  betydelig,  idet  den 
kan  give  Anledning  til  livsfarlige  Blodninger,  der  ikke  saa  ganske 
sjelden  true  Individer  med  Nyresygdom,  hvilket  i det  Folgende 
nmrmere  skal  blive  Gjenstand  for  Omtale.  — 


Apoplexier  i Hjernen  er  saaledes  fundet  6 Gange  blandt  de 
Tilfaelde,  der  ligge  til  Grund  for  denne  Afhandling;  og  alle  6 Gange 
fandtes  Nyrerne  granulseratrophiske;  hos  5 af  disse  6 Patienter  var 
Arterierne  ateromatose  og  venstre  Ventrikel  hypertrophisk,  hos  den 
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sjette  var  cler  Klappefeil  baacle  ved  Aorta  og  Mitralis  med  konse- 
kiitiv  Iljertehypertrophi.  Blodniiigeii  i Hjernen  var  lios  4 af  disse 
Syge  den  umiddelbare  Dodsaarsag,  der  fandtes  friskt  Extravasat  i 
Hjeruemassen  ved  Sektionen;  2 Gange  overlevede  de  Syge  deri- 
mod  det  apoplektiske  Anfald,  og  der  fandtes  Cicatricer  i Hjernen 
efter  den  tidligere  Insult.  Det  sees  altsaa  heraf,  at  Apoplexi  er 
indtruffet  hos  Tredieparten  af  de  Syge  med  Skrumpnyrer,  medens 
den  aldrig  er  iagttaget  ved  de  andre  Former  af  Nyresygdom.  At 
den  ikke  direkte  afhmnger  af  Nyrelidelsen  er  indlysende;  den  be- 
tinges  naturligvis  af  Karrenes  mindre  Modstandsevne  og  Hjertets 
forogede  Virksomhed,  men  den  borer  til  de  mest  praegnante  Slut- 
ningskatastrofer  i det  Sygdomsbillede,  hvoraf  de  granulscre  Nyrer 
blot  danne  en  enkelt  Side. 


Det  andet  Organ,  bvor  farlige  Haemorrhagier  forekommer  ved 
Morbus  Brightii,  er  Naesen.  Epistaxis  er  omtalt  8 Gange  blandt 
mine  Tilfmlde;  ved  svullen,  bleg  Nyre  indtraf  Naeseblodning  1 Gang 
hos  en  Patient  med  lidt  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel;  ved  Amy- 
loiddegeneration  af  Nyrerne  naevnes  Naeseblodning  2 Gange,  begge 
Gange  hos  Patienter  med  Tuberkulose;  hos  den  ene  af  disse  Syge 
var  der  Sammenvoxning  mellem  2 Aortaklapper  og  tillige  nogen 
Forstorrelse  afHjertet;  Blodningerne  var  ikke  i noget  af  disse  Til- 
faelde  voldsomme.  Ved  granulaere  Nyrer  forekom  Naeseblodning  5 
Gange;  hos  2 af  de  5 Patienter  var  Arterierne  ateromatose  og  ven- 
stre Ventrikel  hypertrophisk ; hos  1 Patient  var  der  Hypertrophi 
af  hele  Hjertet  uden  Klappefeil,  Arteriernes  Forhold  ikke  omtalt; 
hos  den  Fjerde  var  der  Mitral-  og  Aortafeil  med  Hypertrophi  af 
•hele  Hjertet;  den  Femte  var  hin  gjentagne  Gange  omtalte  Pige  med 
Retinit  og  ringe  Hypertrophi  af  venstre  Ventrikel.  Naeseblodnin- 
gerne  ved  de  granulaere  Nyrer  hore  til  de  mest  ominose  Sympto- 
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iner,  der  antyde,  at  l)0deii  ikke  vil  lade  Isenge  vente  paa  sig;  de 
er  rigelige,  heftige,  udfordre  soin  oftest  Tamponade  og  forvaerrer 
de  Syges  Tilstand  betydeligt  dels  ved  med  raske  Skridt  at  frem- 
skynde  Anaomien,  dels  ved  at  hindre  Forpleining  og  Ernaering,  ikke 
at  forglemme  den  Fare  for  pyacmisk  Infektion,  som  Taniponaden 
medfprer  gjennemDekoinpositionen  af  det  stagnerende  Blod  og  Sekret 
i Naesen,  hvad  jeg  paa  Rigshospitalet  en  Gang  bar  havt  Anledning 
til  at  iagttage.  — Det  fremgaar  af  de  anforte  Data,  at  ogsaa  Naese- 
blodningen  fortrinsvis  tilhprer  Granulaeratrophien  eller  som  gjen- 
tagende  fremhaevet  de  samme  ledsagende  pathologiske  Tilstande  i 
Circiilationsorganerne ; at  imidlertid  et  Symptom,  der  forekommer 
saa  hyppigt  som  Epistaxis  ved  de  forskjelligste  Sygdomme,  ogsaa 
under  begunstigende  Omstaendigheder  kan  indtraeffe  enkelt  Gang 
ved  de  andre  Former  af  Morbus  Brightii,  synes  naturligt.  At  Naese- 
blodning  dog,  ialfald  naar  den  er  staerk,  veier  tungt  for  Diagnosen 
af  granulaere  Nyrer,  tror  jeg  man  sikkertvil  erfare,  og  hvilken  vae- 
sentlig  Betydning  i prognostisk  Henseende  dette  Symptom  bar,  er 
ovenfor  antydet. 


Symptomer  af  Funktionsforstyrrelser iDigestionsorganerne 
er  som  bekjendt  ganske  almindelige  ved  Morbus  Brigbtii  og  have 
naturligvis  i disse  Sygdomstilstande,  livor  Ernaeringen  er  et  saa  vig- 
tigt  Moment,  stor  Betydning.  Man  kan  hensigtsmaessigen  skjelne 
mellem  Forstyrrelser  af  Mavens  og  af  Tarmens  Funktioner,  af  hvilke 
de  sidste  for  dette  Arbeides  0iemed  bar  overveiende  Interesse. 

Forstyrrelsen  af  Ventriklens  Virksomhed  giver  sig  tilkjende 
ved  de  almindelige  dyspeptiske  Pbaenomener,  Smerter  i Kardia, 
Udspaending  og  0mfindtlighed  i Epigastriet,  Opstpd,  Pyrose,  Ano- 
rexi  etc.,  men  frerafor  Alt  ved  Braekninger.  I de  7 Tilfaelde  af 
svullen,  blegNyre  mangle  disse  gastriske  Symptomer  blot  9 Gauge; 


blandt  de  18  Tilfaelde  af  Granulairatrophi  forekomme  de  hos  Halv- 
delen,  medens  de  blandt  de  53  Patientnr  med  Amyloiddegeneration 
blot  findes  omtalt  hos  16;  der  synes  altsaa  at  vaere  en  temmelig 
betydelig  Forskjel  i disse  Symptomers  Frekvens  ved  de  forskjellige 
Former  af  Morbus  Brightii,  der  neppe  kan  ansees  for  tilfseldig. 
Forklaringen  for  Brsekningerne  og  de  pvrige  dyspeptiske  Phaeno- 
inener  ved  Nyresygdommene  er  ikke  altid  den  samrae;  den  bar  til- 
dels  vaeret  given  soni  Reflexbraekning  fra  Irritation  af  Nyrerne,  hvil- 
ken  Forklaring  imidlertid  vel  kun  kan  gjaelde  for  akut  opstaaende 
Tilfaelde,  altsaa  for  den  sviilne,  blege  Nyre;  eller  Braekningen  kan 
opfattes  som  iiraemisk,  altsaa  af  central  Natur,  eller  som  fremkaldt 
ved  Udskillelse  af  Urinstof  gjennem  Ventrikelslimhinden,  hvorved 
etableres  en  Slags  Koinpensation,  idet  Exkretionen  af  Urinstof  fra 
Blodet  vikarierende  overtages  af  Maven  istedetfor  Nyrerne;  disse 
Forklaringsgrunde  kan  naturligvis  gjaelde  alle  3 Former;  for  den 
amyloide  Nyredegenerations  Vedkommende  turde  det  ogsaa  vaere 
muligt,  at  Amyloiddegeneration  af  Ventriklen  kunde  betinge  de  ga- 
striske  Uordener.  Endelig  maa  det  haves  for  0ie,  at  en  alminde- 
lig  kronisk  Gastrit  kan  komplicere  Morbus  Brightii;  saerligen  er 
vel  dette  hyppig  Tilfaeldet  med  granulaere  Nyrer,  hvor  Alkoholisme 
kan  vaere  et  faelles  Aarsagsmoment.  Saedvanligvis  vil  man  vistnok 
af  det  0vrige  Sygdomsbillede  og  ved  Unders0gelse  af  det  Opbraek- 
kede  kunne  danne  sig  en  Formening  om  Dyspepsiens  og  Brmknin- 
gens  Natur;  og  det  er  let  at  indsee,  hvilken  storRolle  disse  Symp- 
tomer  spille  i prognostisk  og  terapeutisk  Henseende. 

Den  Forstyrrelse  af  Tarmfunktionerne,  som  saerlig  liar  Betyd- 
ning  for  de  Bright’ske  Sygdomme,  er  Diarrhoe.  — Ved  svullen, 
bleg  Nyre  er  Diarrhoe  iagttaget  4 Gange,  hvoraf  dog  kun  de  2 
Gange  i nogen  hoiere  Grad;  i disse  2 Tilfaelde  fandtes  ved  Sekti- 
onen  Gastro-Intestinalkatarrh.  Hos  Patienter  med  granulaere  Ny- 
rer er  Diarrhoe  blot  anfprt  3 Gange,  og  den  ene  Gang  var  den 
blot  forbigaaende  og  lidet  voldsom ; hos  den  Ene  af  disse  3 Syge 
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fancltes  post  mortem  Diphterit  i Tarmslimhinden.  — Ved  Amyloid- 
degeneration  er  Diarrhoe  angivet  hos  42  Patienter,  og  dette  Tal 
er  maaske  for  lavt,  da  S£erlig  for  kirurgiske  Patienter’s  Vedkora- 
mende  Oplysning  om  Afforing  ofte  mangier  i Journalerne,  og  en 
let  Diarrhoe  vistnok  kan  viere  overseet  eller  ikke  omtalt  blandt 
de  mange,  mere  fremtrseclende  Symptomer.  Blandt  de  42  Tilfaelde 
af  Diarrhoe  fandtes  19  med  ukompliceret  Amyloiddegeneration  af 
Tarmslimhinden,  4 med  Komplikation  af  Amyloiddegeneration  af 
Tarmen  og  tuberkulpse  Tarmsaar,  og  1 Tilfaelde,  hvor  Amyloidde- 
generation af  Tarmen  var  kompliceret  med  Colitis  follicularis  ulce- 
rosa; ialt  var  der  altsaa  24  Patienter  med  Diarrhoe,  hos  hvem  der 
fandtes  Amyloiddegeneration  af  Tarmslimhinden,  medens  denne  De- 
generation af  Tarmen  i det  hele  blev  paavist  hos  28  Patienter, 
altsaa  4 Gange  uden  at  Diarrhoe  findes  omtalt  i Vedkommendes 
Journal,  hvad  jeg  dog  ikke  finder  bevisende  for,  at  Affpringerne 
hos  disse  4 Syge  har  vaeret  normale.  — Blandt  de  42  Tilfaelde  af 
Diarrhoe  fandtes  tuberkulpse  Tarmsaar  foruden  hos  de  ovennaevnte 
4 komplicerede  Kasus  ogsaa  5 Gange  ukompliceret,  altsaa  i det 
hele  9 Gange.  Colitis  follicularis  ulcerosa  fandtes  foruden  i det 
for  naevnte  Tilfaelde  ogsaa  1 Gang  ukompliceret,  altsaa  ialt  2 Gange. 
Ulcera  ilei  af  uvis  (syphilitisk?)  Natur  fandtes  1 Gang.  Simpel 
Tarmkatarrh  omtales  7 Gange,  og  endelig  krupos-diphteiitisk  Af- 
fektion  af  Tarmslimhinden  3 Gange,  hvoraf  i det  ene  Tilfaelde  kom- 
pliceret med  Catarrhus  haemorrhagicus  ventriculi  & duodeni. 

I det  jevnlig  omtalte  Tilfaelde  af  Amyloiddegeneration  af  gra- 
nulaere  Nyrer  optraadte  ogsaa  Diarrhoe,  uden  at  der  er  omtalt  nogen 
saerlig  pathologisk  Forandring  af  Tarmkanalens  Slimhinde;  denne 
Patient  led  ogsaa  af  uraemiske  Braekninger. 

Det  fremgaar  af  disse  Kjendsgjerninger,  at  Diarrhoe  er  paa- 
faldende  hyppig  ved  Amyloiddegeneration,  omtrent  hos  Vs  af  Til- 
faeldene.  Hos  mere  end  Halvdelen  af  de  Syge,  der  har  lidt  af  Diar- 
rhoe, findes  Tarmslimhinden  amyloid  degenereret;  det  maa  indtil 
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videre  lades  uafgjort,  hvorvidt  en  saadan  Degeneration  kan  Andes 
i Tarinen  uden  at  medfore  Diarrhoe;  at  dette  ialfald  sjelden  vil 
h£Bnde,  er  sikkert;  det  ligger  altsaa  neer  at  antage  en  kausal  For- 
bindelse  inellem  Diarrhoen  og  den  amyloidde  Degeneration  af  Tar- 
men;  en  saadan  Forbindelse  bestaar  rimeligvis  deri,  at  Amyloid- 
degeneration,  der  forst  og  fremst  angriber  Karrene,  betinger  generet 
Cirkiilation,  Stase,  Tarmkatarrh;  muligens  frembringer  Degenera- 
tionen  ogsaa  en  formindsket  Absorptionsevne  bos  Tarmen,  som 
kunde  viere  medvirkende  til  Diarrhoen.  Amyloide  Nyrer  medforer 
imidlertid  ogsaa  paa  andre  Maader  end  ved  Amyloiddegeneration 
af  Tarmens  Slimhinde  Diarrhoe;  forst  og  fremst  ved  tuberkulpse 
Tarmsaar,  der  naturligvis  af  setiologiske  Grunde  bliver  en  forholdsvis 
hyppig  Komplikation ; dernaest  ogsaa  ved  andre  ulcerative  Proces- 
ser, blandt  hvilke  isser  den  diphteritiske  fortjener  at  Irngges  Maerke 
til;  som  omtalt  er  clenne  ogaaa  en  Gang  iagttaget  ved  Graniilaer- 
atrophi;  endelig  synes  ogsaa  alle  de  Rright’ske  Nyresygdomme  at 
disponere  lidt  til  Tarmkatarrh;  maaske  Exkretion  af  Urinstof  gjen- 
nem  Tarmsiimhinden  kan  vaere  Aarsag  til  Irritation;  rimeligere  er 
dog  de  slette  Nutritionsforhold  Grunden,  idet  Fordoielsessekreterne 
blive  sparsomrnere  eller  svagere,  og  de  mangelfuldt  fordoiede  In- 
gesta  virker  da  irriterende  paa  Tarmen,  — Det  vil  af  disse  Rai- 
sonnementer  vaere  klart,  at  det,  ialfald  som  Regel,  ikke  gaar  an 
at  opfatte  Diarrhoe  i Morbus  Brightii  som  en  Bestraebelse  af  vis 
medicatrix  naturae  for  at  haeve  Hydroper  og  rense  Blodet  for  Urin- 
stof, hvilken  Opfattelse  tildels  har  gjort  sig  gjaeldende;  tvertora  er 
Diarrhoe  ved  de  Bright’ske  Sygdomme  et  ominpst  Tegn,  der  an- 
tyder,  at  uhelbredelige  organiske  Forandringer  have  udviklet  sig 
i Tarmkanalen,  eller  at  Cirkiilation  og  Nutrition  er  betydelig  for- 
vaerrede;  under  Diarrhoen  synker  derfor  almindeligvis  den  Syges 
Kraefter  hurtigt,  og  efter  dens  mere  eller  mindre  kollikvative  Ka- 
rakter  indtraeder  Dpden  efter  Dage  eller  Uger.  Diarrhoen  er  alt- 
saa af  stprste  Betydning  for  Prognosen,  og  det  vil  i de  fleste  Til- 
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fcelde  fra  et  terapeutisk  Standpunkt  v£cre  rigtigt  at  inodarbeide  den 
saa  kraftigt,  soin  Omstacndigliederne  tillade. 


Det  anf0res  i L8ereb0gerne,  at  der  i Morbus  Brightii  ikke  sjelden 
optrseder  Betsendelser  i de  ser0se  Hinder,  livilke  Betaendelser  saet- 
tes  i Forbindelse  med  Nyresygdommen  og  tildels  have  vaeret  an- 
seede  som  uraemiske,  fremkaldte  ved  Optraeden  af  Urinstof  i det 
physiologiske  Fluidum,  som  Andes  i disse  Kaviteter.  Jeg  skal  ne- 
denfor  anf0re,  hvorledes  Forlioldet  stiller  sig  ved  mine  Tilfaelde. 

Pleuritis  fandtes  7 Gange  ved  Amyloiddegeneration  af  Ny- 
rerne;  i 3 af  disse  Tilfaelde  var  der  imidlertid  phtisiske  Processer 
i Lungerne  (hos  En  ogsaa  miliacre  Tuberkler  i Pleura);  i 2 Til- 
faelde (Patienter  med  Artrocace)  var  der  en  ganske  ubetydelig  Pleu- 
rit  tilligemed  et  lidet  pneumonisk  Parti,  hos  den  sjette  Patient  (en 
Syphilitiker)  fandtes  ostagtige  Foci  i Lungerne  tilligemed  gangraenos- 
emboliske  Infarkter,  og  hos  den  syvende  Patient  med  ubetydelig 
Pleurit  fandtes  Emboli  i Lungerne.  — Blandt  Tilfaelde  med  gra- 
nulaere  Nyrer  fandtes  kun  en  Gang  Pleurit;  denne  samme  Patient 
havde  ogsaa  Perikardit,  Mitralstenose  og  Bronkopneumoni;  Pleu- 
riten  opstod  i de  sidste  Levedage;  Doden  indtraadte  under  urae- 
miske Symptomer.  — Ved  svullen,  bleg  Nyre  forekom  intet  Til- 
faelde af  Pleurit.  — Hos  den  hyppig  omtalte  p.  p.  med  amyloide  gra- 
nulaeratrophiske  Nyrer  fandtes  Pleurit  som  Ledsager  af  en  krupos 
Pneumoni.  — 

Perikarditis  er  fundet  2 Gange  ved  Amyloiddegeneration  af 
Nyrerne;  hos  den  ene  af  disse  Patienter  var  der  Spondylartrocace 
med  Psoasabscesser ; hos  denanden  Patient  var  der  Miliacrtuberk- 
ler  i den  ene  Pleura;  desuden  havde  denne  Syge,  der  indkom  med 
Brandsaar  paa  kirurgisk  Afdeling,  faaet  Saardiphterit  og  Absces 
i Parotis.  — Ved  Granulteratrophi  forekom  Perikardit  3 Gange;  jeg 
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har  i clisse  3 Kasus  ikke  kunnet  tinde  noget  anclet  Aarsagsiuo- 
ment.  — VecI  sviilleii,  bleg  Nyre  er  Perikardit  i ringe  Grad  obser- 
veret  i et  Tiltelde. 

Peritonitis  har  jeg  kun  fuiidet  ved  Amyloiddegeneration  af 
Nyrerne,  i 6 Tilbelde.  I et  Tilfselde  var  Exsudatet  purulent;  Pa- 
tienten  havde  karipse  Hvirvler  og  Psoasabsces;  i et  andet  Tilfselde, 
hvor  der  ogsaa  var  purulent  Vaedske  i Peritonaeum,  var  Patienten 
tuberkulps  og  havde  tillige  Pleurit;  i et  tredie  Tilfaelde,  med  se- 
i’0st  Exsudat,  var  der  Tuberkulose  i Tarmene  og  Nyrerne.  Ue  3 
0vrige  Patienter  var  Syphilitikere;  hos  den  ene  af  disse  fandtes 
Gummata  i Lever  og  Milt;  hos  den  anden  var  derAtrophi  af  ven- 
stre  Leverlap;  hos  den  tredie  (en  20  Aars  Pige  med  invetereret 
Syphilis  fra  Barnealderen)  fandtes  Perihepatitis  og  Amyloiddegene- 
ration ikke  blot  af  Nyrerne,  men  ogsaa  afMilten,  Leveren,  Tarmen, 
Pankreas  og  Glandulm  suprarenales. 

Jeg  tror  ikke,  man  af,  hvad  jeg  her  har  anfprt,  skalfaa  detlnd- 
tryk,  at  Morbus  Brightii  foraarsager  eller  sserlig  disponerer  til  Be- 
tmndelser  i de  ser0se  Kaviteter;  for  de  allerfieste  Tilfeldes  Vedkom- 
mende  Andes  der  andre  anatomiske  Forhold,  der  med  stprre  Grund 
kunne  antages  som  Aarsagsmomenter,  og  de  faa  Kasus,  hvor  saa- 
danne  ikke  ere  paaviste,  er  efter  min  Mening  aldeles  utilstrsekke- 
lige  til  at  begrmide  hin  Antagelse.  Derimod  vil  jeg  ingenlunde 
bensegte  Muliglieden  af,  at  de  daarlige  Ernaeringsforhold  og  Blo- 
dets  Beskaffenhed  ved  de  Bright’ske  Sygdomme  kan  begunstige 
Udviklingen  af  Betmndelsesprocesser,  saaledes  ogsaa  i de  serpse 
Hinder;  kun  at  man  ikke  tillmgger  Nyreaffektionerne  st0rre  V^gt, 
end  de  fortjene. 


Jeg  skal  dernmst  gaa  over  til  at  behandle  Forholdet  mellem 

Morbus  Brightii  og  Sygdomme  i Luftveiene. 

Bronchitis  er  anfprt  11  Gauge  ved  Amyloiddegeneration ; 
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hos  6 af  disse  var  der  Phtisis,  hos  1 krup0s  Pneumoni  og  hos 
1 baade  krup0s  Pneumoni  og  Bronchopneumoni;  hos  de  3 sidste 
tandtes  ingen  anden  Sygdoin  i Luftveiene,  naar  undtages,  at  der 
hos  den  Ene  ved  Siden  af  Bronchiten  havde  udviklet  sig  broncho- 
pneiimoniske  Foci.  — Ved  granulsere  Nyrer  er  anfort  1 Gang  Bron- 
chit,  hvor  der  var  kroniske  degenerative  Processer  i Lungerne;  1 
Gang  Bronchit  og  Bronchopneumoni,  hvor  der  var  Iljertesygdoin, 
og  endelig  1 Gang  bronchopneumoniske  Foci  i de  nedre,  bagre  Lun- 
gepartier,  hvor  Hjertemuskulatureii  var  fedtdegenereret.  — Ved  svul- 
len,  bleg  Nyre  fandtes  2 Gange  Bronchit;  den  ene  af  disse  Patien- 
ter  havde  tillige  Pljertesygdom  og  krup0s  Pneumoni, 

Krup0s  Pneumoni  opstod  2 Gange  hos  Patienter  med 
svullen,  bleg  Nyre  i de  sidste  Cage  for  Doden  og  bidrog  viesentlig 
til  at  fremskynde  denne.  I et  tredie  Tilfselde  af  svullen,  bleg  Nyre 
fandtes  Pneumonia  catarrhalis  duplex,  der  ogsaa  var  opstaaet  kort 
Tid  for  Doden;  Hjertet  hos  denne  Patient  var  fedtdegenereret, 
Ved  Granulseratrophi  forekom  krupos  Pneumoni  kun  1 Gang 
og  var  her  Dodsaarsagen;  Nyresygdommen  var  lidet  udviklet  og 
havde  klinisk  ikke  givet  sig  tilkjende  ved  noget  Symptom. 

Sammen  med  Amyloiddegeneration  af  Nyrerne  fandtes  krupos 
Pneumoni  i 8 Tilfmlde.  Hos  3 af  disse  8 Patienter  var  Infiltra- 
tionen  stor,  hos  En  af  dem  endog  dobbelsidig,  og  var  hos  alle  3 
den  umiddelbare  Dodsaarsag.  Hos  de  5 ovrige  Syge  fandtes  der- 
imod  forst  ved  Sektionen  storre  og  mindre  pneumoniske  Partier, 
uden  at  der  intra  vitam  havde  vist  sig  kliniske  Symptomer  paa 
Pneumoni.  Ved  nmrmere  Granskuing  af  disse  8 Tilfmlde  viser  det 
sig  nu  videre,  at  af  de  3 forstnsevnte  Patienter  med  udbredt  He- 
patisation  havde  den  Ene  som  Barn  vseret  skrofulos,  led  desuden 
af  Bronchektasier  med  Induration  af  det  omliggende  Vsev,  og  havde 
endelig  1 Gang  for  havt  Pneumoni,  forend  der  kunde  have  vseret 
Tale  om  Nyresygdom;  den  Anden  var  Bybud,  Dranker  og  Syphili- 
tiker;  om  den  Tredie  haves  ingen  nEermere  Oplysninger.  — Af  de 
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5 Patienter  med  iibetydelige  Pneumonier  led  2 af  Arthrocace;  de 
pneumoniske  Partier  var  her  ganske  smaa;  en  Tredie  led  af  en 
grav  Form  af  Syphilis;  en  Fjerde  var  ogsaa  syphilitisk,  havde  ost- 
agtige  Foci  i Lungerne  og  endelig  en  gangrmnps  Lungeinfarkt;  den 
Femte  var  endelig  et  skrofulpst  Individ  med  Lungeinfarkter  som 
Folge  af  Endokardit  i hoire  Hjerte. 

Krupos  Pneumoni  fandtes  endelig  hos  den  oftere  omtalte  Kvinde 
med  samtidig  granulsere  og  amyloide  Nyrer  og  var  hos  hende  Dods- 
aarsag. 

Jeg  tror  ikke,  de  meddelte  Oplysninger  pege  hen  paa,  at  de 
Bright’ske  Sygdomme  i nogen  sscrlig  Grad  disponere  til  Pneumoni; 
som  paavist  kan  Dispositionen  ofte  henfpres  til  andre  Aarsagsmo- 
menter;  at  Pneumoni  ogsaa  af  og  til  komplicerer  Morbus  Brightii 
ligesaavel  som  andre  marantiske  Sygdomme,  kan  ikke  vaere  paa- 
faldende;  at  en  saadan  Komplikation  giver  en  slet  Prognose  er 
selvfplgeligt. 


Levercirrhose  fandtes  kun  i et  enkelt  Tilfaelde  af  Granu- 
laernyre  hos  en  Alkoholist;  begge  Sygdomme  skyldes  her  naturlig- 
vis  det  faelles  Aarsagsmoment;  paafaldende  er  det,  at  Komplika- 
tion med  Levercirrhosen  ikke  hyppigere  forekommer,  men  dette  haen- 
ger  vel  sammen  med,  at  Cirrhosis  hepatis,  ligesom  Leversygdomme 
overhovedet,  hos  os  horer  til  Sjeldenhederne;  andensteds,  hvor 
dette  Forhold  ikke  finder  Sted,  optraeder  ogsaa  Levercirrhosen  oftere 
samtidig  med  Granulaeratrophi  af  Nyrerne  (efter  Frerichs  26  Gange 
blandt  292  Sektioner  af  „Morbus  Brightii"),  og  det  er  vel  sand- 
synlig,  at  her  i disse  2 Organer  foregaar  ganske  analoge  anato- 
miske  Processer. 


G* 
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Den  amyloide  Degeneration  af  Nyrerne  kompliceres  som  be- 
kjenclt  i de  tleste  Tilfielde  med  Amyloiddegeneration  i et  eller  flere 
andre  Organer;  at  Amyloiddegeneration  findes  i Legemets  Viscera, 
uden  at  Nyrerne  er  angrebne  af  den  sainme  degenerative  Proces, 
borer  deriinod  til  Sjeldenbederne.  Jeg  bar  troet,  det  paa  dette 
Sted  kunde  have  sin  Interesse  at  se  sammenstillet  Resultaterne  af 
de  Undersogelser,  jeg  bar  gjort  angaaende  den  amyloide  Degenera- 
tions Optrmden  bos  os,  og  gjengiver  derfor  disse  i det  Folgende: 
Ved  de  Sektioner,  der  er  foretagne  paa  liigsbospitalet  i de  15 
Aar,  for  bvilke  jeg  bar  gjennmgaaet  Protokollerne,  er  Amyloidde- 
generation fiindet  bos  57  forskjellige  Individer.  Blandt  disse  var: 


Nyrerne  amyloide  bos 54*) 

Milten 49. 

Leveren 17. 

Tarmkanalens  Slimbinde  bos  . . . .28. 

Mesenterialglandlerne 2. 

Gl.  tbyreoidea 2. 

Binyrerne 2. 

Prostata 1- 

Pankreas 1- 


Det  vil  heraf  sees,  at  intet  Organ  saa  hyppig  viser  Amyloid- 
degeneration som  Nyrerne,  der  kun  bos  3 af  57  gik  fri.  Nyrerne 
er  ogsaa  det  eneste  Organ,  som  jeg  nogensinde  bar  fundet  amyloid, 
uden  at  den  samme  Degeneration  tillige  bavde  angrebet  et  eller 
flere  andre  Organer,  bvilket  ogsaa  tyder  hen  paa  en  smrlig  Dis- 
position bos  Nyrerne  til  at  imdergaa  denne  Forandring.  Jeg 
skal  dernsest  give  en  Oversigt  over  Grupperingen  af  Amyloidde< 
generation  i de  forskjellige  Organer: 

Nyrerne  alene  fandtes  amyloide  ...  5 Gauge. 


=<•)  Her  medregncs  det  komplicerede  Tilfffilde  af  amyloid  Degeneration  ved  en  Gra 
nulajrnyre. 
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15  Gauge. 
1 — 

3 — 


Nyrerne  og  Milten  . 

Nyrerne  og  Levereii 
Milt  og  Lever  . . 

Nyrerne  og  Digestioiiskanalens  Slimliinde 3 — 

Nyrerne,  Milten  og  Tarmkanalen 15  — 

Nyrerne,  Milten  og  Leveren 5 — 

Nyrerne,  Milten,  Leveren  og  Tarmkanalen  ....  5 — 

Nyrerne,  Milten,  Leveren,  Tarmkanalen,  Pankreas  og 

Binyrerne 1 — 

Nyrerne,  Milten,  Tarmkanalen,  Binyrerne  og  Gl.  thy- 

reoiclea 1 — 

Nyrerne,  Milten,  Tarmkanalen  og  Gl,  thyreoidea  . . 1 — 

Nyrerne,  Milten,  Leveren,  Tarmkanalen  og  Prostata  . 1 — 

Nyrerne,  Milten,  Tarmkanalen  og  Mesenterialglandlerne  1 — 

Nyrerne,  Milten,  Leveren,  Tarmkanalen  og  Mesenteri- 
alglandlerne   .1  — 

De  her  anf^rte  Tal  give  vistnok  et  relativt  rigtigt  Begreb  om 
den  amyloide  Degenerations  Optrseden  i Legemets  forskjellige  Or- 
ganer;  om  den  liar  absoliit  Gyldighed,  anser  jeg  derimod  for  tvivl- 
somt,  idet  der  naturligvis  ikke  i alle  Sektioner  noiagtigen  gjores 
Undersogelser  af  alle  de  Organer,  som  muligens  kunne  vmre  amy- 
loiddegenererede,  smrlig  af  de  sjeldent  afficerede;  saadanne  Under- 
sogelser  vilde  ogsaa  udfordre  uforholdsmaessig  lang  Tid.  Ligesaa 
er  det  jo  muligt,  at  der  kan  have  vseret  amyloid  Degeneration  i 
Organer,  som  slet  ikke  ere  blevne  undersogte  herpaa.  For  de 
store  Visceras  Vedkommende,  som  det  for  os  mest  kommer  an  paa, 
kan  imidlertid  de  anfprte  Resultater  ansees  som  gyldige.  Som  be- 
kjendt  anfpres  det  i Pathologierne,  at  Diagnosen  af  Amyloiddege- 
neration  i Nyrerne  stottes  ved  samtidig  Paavisning  af  Amyloidde- 
generation  i Lever  og  Milt,  og  denne  skulde  da  klinisk  give  sig 
tilkjende  ved  Forogelse  af  disse  Organers  Omfang,  der  ved  Perkus- 
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sion  kan  paavises,  ligesom  man  i exkvisite  Tilficlde  kan  fple  Leve- 
ren  og  Milten  rage  frem  under  Kostalbuerne  og  ved  Palpationen 
frembyde  uscedvanlig  fast  Konsistens.  Der  er  ingen  Tvivl  om,  at 
disse  Symptomer,  naar  de  findes,  yde  vscsentligt  Bidrag  til  Dia- 
gnosen  af  Nyrelidelsens  Natur,  men  som  Regel  tror  jeg  ikke,  atLe- 
veren  og  Milten  ved  at  undergaa  Amyloiddegeneration  forstorres  i 
saa  li0i  Grad,  at  dette  med  Sikkerhed  lader  sig  paavise,  ikke  at 
tale  om,  at  Nyrerne  alene  kunne  vsere  amyloide. 


At  bedomme,  hvad  der  i detenkelte  Tilfselde  af  Morbus  Brigh- 
tii  bor  ansees  som  umiddelbar  Dodsaarsag,  er  naturligvis  ofte 
meget  vanskeligt,  og  end  vanskeligere,  naar  man  for  en  stor  Del 
ikke  personlig  bar  fulgt  Patienterne.  Jeg  bar  imidlertid  troet  efter 
bedste  Skjon  at  burde  meddele  Dodsaarsagerne,  da  disse  i ikke 
ringe  Grad  bidrage  til  en  fyldigere  Forstaaelse  af  Symptomers  og 
Komplikationers  Betydning. 

Ved  svullen,  bleg  Nyre  foraarsagedes  Doden  nsermest  ved: 

Ursemi 1 Gang, 

Fedtdegeneration  af  Hjertet  og  Lungeodem  . . 2 — 

krupps  Pneumoni 2 — 

katarrkalsk  Pneumoni*)  (diffus,  dobbelsidig) . . 1 — 

Krup 1 — 

7. 


Ved  Granulmratropbi  indtraadte  Dpden  nmrmest  foranlediget  ved: 


Ursemi 4 Gauge, 

Apoplexi 4 — 

Epistaxis 2 — 

Krupps  Pneumoni 1 — 

Perikarditis 1 — 


*)  hos  det  af  Scarlatina  lidende  Barn. 
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Bronchitis 1 Gang. 

Fedtdegeneration  af  Hjertet 1 — 

Gangraena  crurum 1 — 


Uden  noget  bestemtere  Aarsagsinoment,  altsaa 
ved,  hvad  Englaiiiderne  have  kaldt  „exhaustion“  3 — 

Ved  Ainyloiddegeneration  afNyrerne  var  den  umiddelbare  Dods- 


aarsag: 

Uraemi 8 Gange. 

Kollikvativ  Diarrhoe  (af  tuberkulos,  amyloid,  diph- 

teritisk  eller  katarrhalsk  Natur) 25  — 

Krupps  Pneumoni 3 — 

Peritonitis 2 — 

Trombose  i Art.  pulm 1 — 

Phlegmone 2 — 

Hektik  og  „ exhaustion  “ 12  — 

”5^ 

I hint  enkelte  Tilfaelde  af  granulaere  og  amyloide  Nyrer  var 


Doden  foraarsaget  ved  krupos  Pneumoni. 

Nogen  naermere  Kommentar  til  det  her  Anforte  anser  jeg 
unodvendig. 


Efter  nu  i det  Foregaaende  at  have  gjennemgaaet  de  forskjel- 
lige  Detainer  ved  de  Bright’ske  Nyresygdomme,  hvortil  mit  Mate- 
riale  hargivet  mig  Anledning,  skal  jeg  forsoge  at  sarnie  Hovedtraek- 
kene  i kliniske  Skizzer  af  de  tre  Former. 

Hvad  imidlertid  den  blege,  svulne  Nyre  angaar,  saa  har  jeg 
tidligere  angivet  Grunde  for,  at  Skildringen  af  denne  Nyrelidelses 
Symptomatologi  langt  fra  kan  blive  tilfredsstillende  i dette  Arbeide. 
Saavidt  jeg  efter  de  samlede  Kasus  og  efter  et  Par  Tilfaelde,  som 
jeg  for  Tiden  har  Anledning  til  klinisk  at  iagttage,  kan  slutte,  vil 
Sygdomsbilledet  i grove  Konturer  omtrent  blive  fplgende:  Hos  en 
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Barsclkune,  en  Scarlatinapatient,  cfter  en  eller  andeii  toxisk  Ind- 
virkning,  ellcr  — hos  et  forhen  friskt  Individ  optra^der  ined  eller 
lulen  Febrilia  et  Ildebefindende,  Mathed,  Ilovedpiiie,  Leinsterlied, 
Sinerter  i Ityggen,  der  af  og  til  henfpres  til  Nyreregionerne,  og  un- 
dertiden  (i  3 af  mine  Tilfmlde)  0mfindtliglied  for  dybere  Tryk  i 
begge  Lumbarpartier  ved  Siden  af  Kolumna;  liyppig  angives  gastri- 
ske  Forstyrrelser,  Smerter  i Kardia,  Fplelse  af  Udspmnding  i Epi- 
gastriet  med  nogen  0mhed  for  Tryk,  Anorexi,  Opst0d,  Kvalme, 
Pyrose  og  ofte  Brsekninger,  dels  af  Ingesta,  dels  af  vandagtige, 
slimede,  ikke  sjelden  galdefarvede  Masser;  samtidig  eller  kort  Tid 
efter  mferker  den  Syge,  at  ban  er  hoven  i Benene,  meget  alinin- 
delig  ogsaa  i Ansigtet,  og  denne  livide,  pastose  Hmvelse,  der  saet- 
ter  Gruber  for  ethvert  Tryk,  iidbreder  sig  opover  Laarene,  Truncus 
og  tildels  Overextremiteterne ; Underlivets  Omfang  viser  sig  ofte 
at  for0ges;  der  indtrmder  Oppression  og  nogen  Dyspnoe,  ofte  lidt 
Hoste.  Dersom  Urinen  iagttages,  viser  den  en  rogagtig  eller  end- 
nu  dybere  blodig  Farvning  og  ssetter  ved  at  henstaa  et  brunligt 
Sediment;  dens  Mrnngde  er  som  Eegel  mindre  end  vanligt.  Den 
physikalske  Unders0gelse  kan  foruden  0demerne  ogsaa  finde  Effu- 
sioner  i de  ser0se  Kaviteter  og  mulig  Affektioner  at  AandedrjEts- 
organerne.  Den  beskrevne  Tilstand  vil  i et  Antal  Tilfmlde  rapid 
iidvikle  sig  til  hpieste  Grad;  under  stadig  tiltagende  Hydrops  og 
aftagende  Diurese  naermer  Dpden  sig  i Lpbet  af  Dage  eller  Uger, 
og  den  endelige  Katastrofe  betegnes  enten  ved  ursemiske  Anfald, 
Lungepdem  eller  koinplicerende  Processer  som  Pneumoni  eller  an- 
dre.  I en  Del  Tilfaelde  udvikler  derimod  det  liele  pathologiske 
Billede  sig  mindre  akut,  og  Symptomerne  naa  ikke  en  saadan  In- 
tensitet  som  f0r  skildret;  under  en  passende  Behandling  kan  der 
saagar  indtrmde  nogen  Tilbagegang,  Hydroperne  aftage,  forsvinde 
naesten,  Urinen  opklares,  Blodmaengden  og  ^ggehviden  bliver  spar- 
sommere,  Digestionen  kommer  after  noget  i Orden,  og  der  indtrac- 
der  en,  ialfald  forel0big,  stabil  Tilstand  med  taaleligt  subjektivt 
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Velbefimleiule;  dog  vcdbliver  Matlieden;  det  eieiidomnielige  anoe- 
niiske  og  oftc  lidt  pusede  Udseende,  som  Briglitikere  frembyde, 
vil  ikke  vige;  smaa  Spor  af  0demer,  der  kunne  vise  en  vexlende, 
flygtig  Kavakter,  blive  tilbage,  ligesom  Urinen  ikke  fuldst£en dig  ven- 
der tilbage  til  Norinen.  Efter  en  Intermission,  om  hvis  Varighed 
jeg  ikke  vover  at  have  nogen  afgjort  Formening,  men  som  vist  al- 
mindeligst  ikke  er  meget  lang,  nogle  Maaneder  f.  Ex.,  rekrudesce- 
rer  Sygdommen,  efter  en  Leilighedsaarsag  (Dimtfeil,  Refrigerium?) 
eller  iiden  saadan,  og  kan  maaske  atter  gaa  tilbage  eller  fore  til 
Doden  paa  den  for  beskrevne  Maade.  Men  enclelig  maa  jeg  ogsaa 
antage,  at  en  Helbredelse  kan  finde  Sted,  hvor  Sygdommen  ikke 
liar  gjort  en  restitutio  acl  integrum  for  Nyrernes  Vedkommende 
umulig;  Helbredelsen  vil  da,  saavidt  jeg  har  kunnet  opgjore  mig 
nogen  Formening  herom,  ske  sukcessiv  gjennem  en  langsoin  Re- 
konvalescens,  i hvilken  Symptomerne  efterhaanden  svincle. 

Som  Illustration  til  Helbreclelser  ved  svullen,  bleg  Nyre  skal  jeg 
her  tilfoie  et  Par  Sygehistorier,  hvoraf  isrnr  den  forste  turde  have 
Interesse : 

M.  E.,  Mursvend,  41  Aar  gl.,  indkom  paa  Rigshospitalets  ined. 
Afd.  A.  13 — XI — 71;  for  8 Aar  siden  Pneumoni,  for  5 — 6 Aar  siden 
akut  Rheumatisme  uden  fljertesygdom.  4 tiger  fpr  Indkomsten  paa 
Hospitalet  fik  nan  en  Absces  i Regionen  af  hpire  Gland,  submaxill., 
der  blev  incideret  fprst  fra  Munden  af  og  senere  ndvendig.  2 tiger 
fpr  Indkomsten  raserkede  ban,  at  Urinen,  hvis  Msengde  var  normal,  og 
som  udtOmtes  uden  Besvser,  blev  grumset,  m0rk;  den  indeholdt  da 
.31ggehvide  og  mikroskopisk  Blodlegemer  og  Cylindre.  Samtidig  op- 
traadte  0dem  om  Anklerne,  nogen  Hsevelse  i Epigastriet  samt  Smei’- 
ter  i begge  Nyreregioner,  der  atter  tabte  sig  efter  4 — 5 Dage.  Efter- 
hvert  blev  Urinen  atter  lysere,  rigeligere  end  almiudelig,  og  ban  mser- 
kede  nu  lidt  Svie  fortil  i Uretra  og  nogen  Hindring  for  Urinudtpm- 
melsen,  „som  om  der  sad  en  Slimklat  i Aabningen.“  Abscessen  be- 
gyndte  at  tilhele,  Almenbefindendet  bedredes,  og  ban  begyndte  at  gaa 
ude.  Da  blev  ban,  3 Dage  f0r  Indkomsten,  atter  uvel,  fik  gjentagne 
Frysninger,  Febrilia,  Brsekninger;  Urinen  blev  ra0rkere  igjen  og  aftog 
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i Mjengde  ; tillige  optraaclte  en  smortelig,  strammende  Fornemmelse  i 
Tykla?ggone  og  venstre  Forarm;  paa  venstro  Overarm  danuede  der 
sig  en  liden  Absces,  og  i Ansigtet  og  paa  Extremiteterne  kom  et  Ud- 
slag  af  rp'le  Papier  af  indtil  Diameter;  paa  Brystet  eaaes  kun 

ganske  faa  af  disse;  paa  Underlseben  Herpes.  Alvus  i taalelig  Orden. 
Ved  Indlseggelsen  paa  Ilospitalet  befandt  ban  sig  paa  Mathed  nser 
taalelig  vel,  havde  ingen  Smerter  i Nyreregionerne,  hvor  ban  heller 
ikko  var  pmfiudtlig  for  Tryk ; der  var  intet  0dem;  Abscessen  paa 
Halsen  var  tilhelet.  Temperaturen  var  maadelig  forpget,  omkr.  38°. 
Foruden  det  omtalte  Udslag  fandtes  flere  blegr0de,  0mfindtlige  Infil- 
trationer  i Huden  ister  paa  Underextremiteterne,  de  fleste  paa  li0ire; 
desuden  var  ban  0mfindtlig  paa  b0ire  Tyklseg  samt  i venstre  Poplitea. 
Urinen  var  brunlig,  med  vobimin0st  Sediment,  sur,  1015,  indeholdt 
0,2  % AEggehvide;  mikroskopisk  Rundceller,  r0de  Blodlegemer  og 
enkelte  dels  hyaline,  dels  med  kornet  Epitel  besatte  Cylindre.  — Det 
viste  sig  endvidere,  at  ban  havde  Gonorrhoe  og  Epididymitis  sinistr. — 
Ved  pbysikalsk  Unders0gelse  forresten  ikke  synderlig  Andet  at  be- 
mserke,  end  at  der  h0rtes  systolisk  Blsesen  over  Hjertet,  isaer  over 
Basis.  — Under  023holdet  paa  Hospitalet  forsvandt  lidt  efter  lidt 
Exantemerne,  efterat  der  i de  f0rste  Dage  hist  og  her  var  tilkommet 
et  Par  r0de  Pletter  og  Infiltrationer.  Diuresen  tiltog  en  Tid  fra  1500 
til  2500  CC,  blev  senere  atter  lidt  sparsommere ; JEggehvide  og  for- 
mede  Bestanddele  svandt  af  Urinen;  derimod  forsinkedes  Bedringen 
ved  recidiverende  rbeumatoide  Anfald,  Frysninger,  Febriliaog  flugtende 
Smerter,  isaer  i li0ire  Skulder  og  senere  i venstre  Fod.  Han  udskre- 
ves  belbredet  4 — III — 72,  efter  beuved  4 Maaneders  Opbold  paa  Ho- 
spitalet, og  skal  efter  mundtlig  Meddelelse  af  Hr.  Prof.  Winge  fremdeles 
vaere  Iri  for  Nyresygdom.  At  her  foreligger  et  belbredet  Tilfaelde  af 
svullen,  bleg  Nyre,  maa  jeg  ansee  for  h0ist  sandsynligt;  Nyrelidelsens 
Grund  tror  jeg  at  maatte  s0ge  i en  Slags  pyaemisk  Intoxikation ; Go- 
norrhoen  kan  ikke  godt  have  vaeret  Aarsagen,  da  den  ingenlunde  var 
meget  fremtraedende,  og  der  den  hele  Tid  ikke  var  Tegn  til  Cystit. 

M.  I.,  Pige,  47  Aar  gl.,  der  angivelig  altid  f0r  har  vaeret  frisk, 
maerkede  10  Dage  f0r  Indkomsten,  at  hun  var  hoven  i li0ire  Fod  samt  i 
Epigastriet;  hun  fik  Smerter  i Korsryggen,  Smaafrysninger,  Febrilia, 
Kvalme,  Kortaandethed  og  lidt  Hoste,  maatte  naeste  Dag  holde  Sengen; 
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der  optraaclte  0dem  i Ansigtet  og  li0ire  Overextremitet,  Uriuen  viste  sig 
at  v£ere  m0rkfarvet;  i de  f0lgende  Dage  bedredes  liendes  Tilstand  noget, 
0demerne  aftog,  Urinen  blev  lysere.  Menstruationeii  altid  i Orden.  — 
Ved  Indlseggelsen  28 — IX — 74  havde  bun  ganske  ubetydelig  Feber; 
Urinen  var  r0gfarvet,  sur,  1012,  indeholdt  noget  iEggehvide ; hyaline 
Cyliudre,  dfekkede  med  r0de,  ringformede  Blodlegemer,  Rundceller  og 
fedtdegenereret  Nyreepitel;  desuden  Epitel  fra  Bla3ren  og  Vagina,  r0de 
Blodlegemer  og  Rundceller.  0deraei*ne  var  ubetydelige,  lidt  dobbel- 
sidig  Hydrotborax.  Under  Opholdet  paa  Hospitalet  var  Diuresen  gan- 
ske rigelig;  Urinens  Gebalt  af  iEggebvide,  der  i Begyndelsen  var 
0,4  ®/o — 0,2  %,  aftog  efterhaanden,  ligesaa  Blodmsengden,  i Begyndel- 
sen dog  med  Exacerbationer  og  Remissioner,  Cylindrene  forsvandt; 
Almenbefindendet  blev  normalt,  de  hydropiske  Symptomer  tabte  sig; 
Urinen  viste  endnu  af  og  til  et  Spor  af  .dEggebvide  en  Tidlang,  indtil 
ogsaa  dette  opli0rte,  og  bun  udskreves  helbredet  22 — IV — 75,  efterat 
Urinen  i mange  Uger  havde  vseret  normal. 

Hr.  Prof.  E.  Winge  har  velvilligen  meddelt  mig,  at  han  i sin  Er- 
faringskreds  kjender  flere  Tilfselde  med  lignende  Symptomer  som  de 
her  beskrevne,  der  ere  blevne  helbredede.*) 

N0iagtigere  Studier  over  denne  Sygdoms  Forlob  og  Udgange 
samt  mere  detaillerte  Udarbeidelser  af  dens  kliuiske  Billede  maa 
ansees  for  hoist  onskelige,  men  vil  rimeligvis  under  vore  Forholde 
udkrmve  en  Isengere  Rsekke  af  Aar  paa  Grund  af  denne  Affektions 
forholdsvis  sjeldnere  Optrseden  paa  disse  Kanter. 

I Modsmtning  til  den  svulne,  blege  Nyre,  der  efter  min  Erfaring 
altid  synes  at  begynde  akut  eller  subakut,  tror  jeg  med  Bestemthed 
at  turde  paastaa,  at  en  saadan  Begyndelse  aldrig  indleder  den 
granulmre  Nyreatroplii;  der  er  ingen  af  mine  Sygehistorier,  som 


*)  Jeg  har,  sidcn  dette  nedskrevcs,  havt  Anledning  til  paa  Hospitalet  at  iagttagc 
endnu  et  Tilfaelde  hos  en  Kvinde,  der  er  ganske  analogt  det  sidste  Kasus,  og 
som  nu  efter  6 Maaneders  Ophold  er  helbredet;  jeg  har  ogsaa  havt  Anledning 
til  at  undersege  Urinen  af  en  Hand,  som  for  10  Aar  siden  behandledes  paa 
Rigshospitalet  for  et  lignende  Symptomkomplex  og  udskreves  helbredet;  han  har 
siden  vaeret  frisk,  og  bans  Urin  er  nu  normal. 
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giver  den  mindste  Antydiiing  til,  at  cn  ved  Sektioii  paavist  Nyrea- 
troplii  paa  et  tidligere  Stadium  har  frembudt  et  klinisk  Billede 
som  det,  der  forhen  er  tegnet  af  den  sviilne,  blege  Nyre.  Patien- 
ter  med  ganske  vel  udviklet  Nyreatrophi  nyde  tvertom  i laengere 
Tid  ct  uforstyrret  Velvaere,  og  der  er  blandt  mine  Tilfselde  Here, 
som  aldrig  bavde  frcmbiidt  nogetsomhelt  Tegn  paa  Nyrelidelse,  og 
bvor  en  saadan  blot  tilfaeldig  fandtes  ved  Sektion,  efterat  Doden 
var  foranlediget  af  anden  Aarsag.  Hvor  mange  Aar  en  saadan 
Forandring  af  Nyrerne  kan  existere  uden  at  medfore  Fare  for  Sund- 
bed  og  Liv,  er  naturligvis  vanskeligt  at  bestemme;  jeg  antager 
den  Mulighed,  at  Processen  i Nyrerne  kan  vsere  progressiv  eller 
stationaer,  og  dette  sidste  for  bestandig  eller  blot  for  en  Tid,  saa- 
ledes  at  Sygdommen  gjor  rykvise  Fremskridt,  hvorunder  der  op- 
traeder  kliniske  Exacerbationer;  endelig  vil  som  for  omtalt  Tilstan- 
dens  „Kompensation,“  saerlig  altsaa  Hjertets  Ernaeringsforhold  spille 
en  vaesentlig  Rolle,  naar  Sporgsmaalet  er  om,  hvorvidt  de  granu- 
laere  Nyrer  skulle  give  sig  tilkjende  eller  vaere  latente.  — Under- 
tiden  kan  et  Individ,  der  har  vel  udviklede  granulaere  Nyrer,  men 
som  altid  har  nydt  en  taalelig  god  Helbred,  med  et  Slag  bringes 
i den  yderste  Livsfare,  idet  et  apoplektisk  eller  uraemisk  Anfald 
pludselig  afbryder  den  tidligere  Ligevaegt  og  enten  i kort  Tid  drac- 
ber  Individet  eller  atter  udjaevnes  for  efter  stakket  Frist  paany  at 
true  Livet;  eller  disse  Anfald  forstyrre  i saa  hoi  Grad  Legemets 
Funktioner,  at  den  tidligere  Sundhed  ikke  tilbagevindes ; der  ind- 
traeder  en  kronisk  Sygelighed  med  svaekket  Hjernevirksomhed  og 
ufuldkommen  Nutrition,  som  nedbryder  Modstandsevnen  og  lader 
den  Syge  bukke  under  for  tilfaeldige  Komplikationer  eller  et  nyt 
Anfald  af  Uraemi  eller  Apoplexi.  I andre  Tilfaelde  kan  det  forste 
truende  Tegn  paa  den  ukjendte  organiske  Sygdom  vaere  en  profus 
Naeseblodning,  som  kun  med  Moie  lader  sig  standse,  og  som  ved 
at  gjentages  endelig  frembringer  en  dodelig,  akut  eller  mere  kro- 
nisk, Anaemi;  eller  som  for  paapeget  kan  den  aabne  Doren  for  en 
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py£emisk  Infektion  eller  endelig  blot  middelbart  vsere  Aarsag  til 
Doden  ved  at  gjore  Patienten  mindre  modstandskraftig  mod  til- 
stodende  Sygdomme  som  Pneumoiii  og  lignende.  Atter  andre  Kasus 
aabenbare  forst  Nyresygdomineii  ved  Synssvaikkelse,  der  tvinger 
dem  til  at  soge  Bistand  bos  en  Lsege,  og  der  viser  sig  da  Tegn 
paa  den  eiendommelige  Affektion  af  lletnia,  der  for  er  omtalt  som 
egen  for  Granulaeratroplii  af  Nyrerne,  og  som  almindelig  er  Forlo- 
ber  for  Kompensationsforstyrrelser  og  Ursemi;  samtidig  med  eller 
kort  efter  0ienaffektionen  optraeder  smaa,  fiygtige  0demer,  der 
efterhaanden  kunne  voxe;  der  viser  sig  Forstyrrelser  af  Hjertets 
Virksomlied,  Oppression,  Dyspnoe,  Palpitationer,  mangelfnld  Cirku- 
lation  i det  Idle,  og  efterhvert  maaske  ogsaa  i det  store  Kredslob, 
og  under  forskjelligartede  Symptomer,  gastriske  Uordener,  Udvik- 
ling  af  Marasmus  og  lignende,  indlinder  endelig  efter  kortere  eller 
Imngere  Tid  Doden  sig,  urscmisk  eller  paa  en  anden  af  de  tidligere 
omliandlede  Maader.  — Hyppigere  imidlertid  end  en  saadan,  mere 
eller  mindre  explosiv  Optrseden,  er  en  snigeiide  Begyndelse  med 
Remissioner  og  Exacerbationer  og  langsom  Udvikling.  Sympto- 
merne  ere  da  i laengere  Tid  vage  og  usikkre,  og  kun  en  Urinana- 
lyse  kan  bringe  Klarhed  i det  taagede  Sygdomsbillede;  Personer, 
gjerne  noget  tilaars,  oftest  Maend,  og  ikke  sjelden  just  homines 
spirituosis  dediti,  begynde  at  foie  sig  matte,  tabe  Madlysten,  kunne 
frembyde  diverse  Tegn  paa  kronisk  Gastrit,  afmagres,  blive  anae- 
miske,  klage  maaske  enkeltgang  over  Lumbarsmerter,  uden  at  For- 
styrrelsen  i Almenbefindendet  tydelig  lader  sig  henfore  til  uogen 
bestemt  organisk  Lidelse;  hertil  kan  da  slutte  sig  Hovedpine,  lette, 
forbigaaende  Svindelanfald,  en  og  anden  Gang  en  Brsekning,  og  ved 
naermere  Undersogelse  tindes  Bedaekningerne  paa  Crura  lidt  ode- 
matose;  man  analyserer  Urinen  og  finder  Albuniinuri,  Cylindre  etc. 
og  Diagnosen  af  en  Bright’sk  Nyresygdom  bliver  sandsynlig;  efter 
Gull  og  Sutton  skal  lignende  kliniske  Billeder  Andes,  livor  Urinen 
imidlertid  intet  Abnormt  viser;  Sygdommens  senere  Forlob  kan  i 
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sine  Hovedtrsek  ogsaa  ligne  Morbus  Brightii,  men  ved  Sektionen 
erNyrerne  ikke  forandrede,  livorimod  de  for  omtalte  Karforandrin- 
ger  skal  kunne  paavises,  og  disse  Syge  bor  da  efter  bine  engelske 
Forskeres  Mening  henregnes  til  sarame  Kategori  som  Patienter  med 
Nyreatrophi,  omtrent  paa  samme  Maade  som  Patienter  med  Amy- 
loiddegeneration  af  og  til  findes  med  normale  Nyrer.  — Det  senere 
Forlob  af  denne  snigende  Sygdomstilstand  kan  nu  vsere  hoist  vex- 
lende,  idet  der  pludselig  kan  tilkomme  et  af  de  ovenomhandlede 
akute  Anfald;  eller  Tilstanden  bedres  under  Rehandling  for  kor- 
tere  eller  laengere  Tid,  for  senere  atter  at  forvaerres  og  optraeder  da 
gjerne  med  mere  udtalte  Phaonomener,  eller  endelig,  der  sker  fra 
forst  af  en  jaevn  Fremgang  i Symptomerne,  Hydrops  tiltager,  der 
kommer  Effusioner  i de  serose  Kaviteter,  maaske  Betaendelser  i 
disse,  Svaekkelser  af  Hjertets  og  Lungernes  Funktioner,  mangelfuld 
Digestion  og  Dod  af  Marasmus,  Pneumoni  eller  en  anden  for  paa- 
peget  Dodsaarsag;  den  beskrevne  kroniske  Tilstand  kan  paa  man- 
gehaande  Vis  fluktuere,  udjaevnes  for  en  Tid  endog  gjentagne  Gange, 
med  aarlange  Mellemrum  af  relativ  god  Helbred,  og  kan  endelig 
paavirkes  af  forskjellige  akute  og  kroniske  Komplikationer,  der  for- 
bigaaende  eller  indtil  Doden  forstyrre  Kuinpensationen.  En  vidt- 
loftigere  Udmalen  af  de  herved  fremkommende  Afskygninger  i Syg- 
domsbilledet  anser  jeg  i dette  Arbeide  unodvendig;  de  konkrete 
Tilfselde  vil  vistnok  for  storste  Delen  kunne  indordnes  i de  oven- 
staaende  Konturer. 

Hvad  endelig  Amyloiddegenerationen  i Nyrerne  angaar,  kan 
ogsaa  denne  i en  lisekke  Tilfselde  forlobe  latent;  Patienterne  do 
af  Grundsygdommen  eller  en  anden,  tilfseldig  Komplikation,  uden 
at  der  af  de  amyloide  Nyrer  har  vist  sig  Tegn  saa  fremtrsedende, 
at  de  have  vakt  Patientens  eller  Lsegens  Opmaerksomhed.  Imid- 
lertid  vil  Grundsygdommenes  Tilstedevmrelse  altid  for  Lsegen  vsere 
et  Vink  til  at  have  sin  Opmserksomhed  henvendt  paa  Nyrernes 
Funktion  og  saaledes  ofte  gjennem  Urinanalysen  lede  til  Opdagelse 
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af  Degenerationen,  iiclen  at  der  endiiu  er  optraadt  Symptomer,  der 
ellers  havde  kuimet  bringe  Tanken  paa  Nyresygdom  frem.  Som 
f0r  aiif^rt  bar  Grainger  Stewart  gjort  opmserksom  paa,  at  det 
fprste  Tegn,  der  bringer  Patienten  til  at  observere  sin  Sygdoin, 
hyppig  er  en  stserk  Tiltagen  af  Diuresen  og  den  deraf  f0lgende 
jjEvnlige  Trang  til  at  lade  Vandet;  siden  jeg  blev  bekjendt  med 
denne  lagttagelse  liar  jeg  gjentagne  Gauge  havt  Anledning  til  at 
konstatere  sammes  Rigtighed,  men  konstant  bar  jeg  ingenliinde 
fundet  dette  Symptom  at  vsere.  Oftest  synes  efter  min  Erfaring 
begyndende  Anasarka  at  bringe  de  Syge  til  at  S0ge  Lsegebjaelp, 
og  Hydrops,  rigelig  Urinladning  samt  Albuminuri  vil  oftest  i Isen- 
gere  Tid  vsere  de  eneste  fremtraedende  kliniske  Tegn  paa  Nyre- 
sygdommen.  Naturligen  vil  en  ansemisk,  marastisk  Tilstand  me- 
get  snart  indtraede,  bvor  saavel  kacbektiske  Gnmdsygdomme  som 
betydeligt  iEggebvidetab  forene  sig  om  snart  at  iindergrave  den 
Syges  Knefter,  hvorfor  den  af  mig  haevdede  forboldsvis  korte  Va- 
rigbed  af  denne  Form  af  Morbus  Brigbtii  bliver  let  forsiaaelig; 
at  en  saadan  Lidelse  skiilde  kunne  taales  i mange  Aar,  synes  li- 
det  rimeligt.  Ikke  sjelden  forlober  Ani)doiddegenerationen  lige  til 
D0den  under  en  saadan  stadig  tiltagende  Synken  af  Kraefterne ; i 
de  fleste  Tilfaelde  paaskyndes  den  endelige  Udgang  ved  en  mere 
eller  mindre  profus  Diarrhoe,  ligesom  naturligvis  Grundsygdommens 
Symptomer  stadig  blande  sig  i Billedet;  i andre  Tilfaelde  optraeder 
under  Forlobet  ogsaa  her  gastriske  Uordener,  Lidelser  afBrystorga- 
nerne,  Betaendelser  i de  serose  Hinder,  enkeltvis  Naeseblodninger; 
Lumbarsmerter  forekomme  ogsaa  undertiden  i denne  Form  af  Mor- 
bus Brigbtii,  uden  at  det  just  er  let  at  sige,  i hvad  Forhold  til 
Nyrerne  disse  Smerter  staa;  ofte  ere  de  vistnok  ganske  uafhaen- 
gige  af  Nyresygdommen ; under  Febertilstande  og  bos  svaekkede 
Individer  bore  jo  Smerter  i Korsryggen  til  de  almindeligste  Symp- 
tomer. — Om  end  sjeldent  haender  det  dog,  at  den  amyloide  De- 
generation af  Nyrerne  debuterer  med  lignende  Pludseligbed,  som  jeg 


hiir  omtalt  ved  den  granulacre  Nyreatroplii,  idet  et  uraimisk  An- 
fald  er  det  fprste  Tegn  paa  Sygdomraen  ; et  saadant  Anfald  kan 
ogsaa  i denne  Sygdoin  gaa  over,  Hydroper  forsvinde,  yEggehvi- 
demsengden  i Urinen  aftage  og  en  kortvarig  Remission  finde  Sted ; 
men  denne  Maade  at  forlobe  paa  er  ulige  sjeldnere  end  den  jgevne 
I remadskriden,  som  ovenfor  er  beskreven. 


Af  de  skildrede  Sygdomsbilleder  og  af  de  tidligere  symptoma- 
tologiske  Notitser  vil  det  sees,  at  Diagnosen  af  de  forskjellige 
Former  af  Bright’sk  Nyresygdom  i enkle  Tilfmlde,  og  isjer  naar 
disse  have  udviklet  sig  en  Tid,  som  Regel  ikke  vil  frembyde  nogen 
Vanskelighed;  men  meget  ofte  stiller  Sagen  sig  anderledes;  de 
kliniske  Trajk  kunne  vsere  mindre  vel  karakteriserede,  forskjellige 
Komplikationer  vsere  tilstede,  sserlig  Hjerteaffektioner,  eller  Syg- 
dommen  kan  i sin  tidligste  Optr£eden  frembyde  saa  faa  Sympto- 
mer,  at  Diagnosen  bliver  tvivlsom,  ja  mangen  Gang  iimulig.  Uag- 
tet  det  Vacsentlige,  der  kan  siges  i diagnostisk  Henseende,  er  om- 
talt i det  Foregaaende  under  de  forskjellige  Kapitler,  skal  jeg  dog 
her  samlet  gjentage,  hvad  der  hovedsagelig  er  at  la^gge  Mserke  til. 

At  skjelne  inellem  en  saakaldt  Nyrekatarrh  og  de  gravere  Li- 
delser,  som  jeg  har  henfort  under  Navnet  Morbus  Drightii,  vil  ial- 
fald  i Forlobet  neppe  falde  vanskeligt,  idet  Nyrekatarrhen  altid 
forlpber  gunstigt  i Lobet  af  nogle  Dage  eller  Uger;  maanedsvis 
varer  den  vistnok  sjelden.  Dens  Optrseden  er  akut,  efter  en  eller 
anden  Leilighedsaarsag,  Refrigerium,  en  Infektionssygdom,  Intoxi- 
kation  og  lign. ; Hydroper  frembringer  den  kun  i ringe  Grader,  Uri- 
nen indeholder  ikke  eller  ialfald  kun  mindre  Maengder  Rlod;  far- 
lige  Symptomer,  som  Uraemi,  medforer  den  vel  kun  undtagelsesvis, 
om  nogensinde,  og  adskiller  sig  saaledes  nogenlunde  fra  den  svulne, 
blege  Nyre,  ined  hvilken  Forvexling  ligger  naermest.  — At  diagno- 
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sticere  mellem  ven0s  Nyreliypers0mi  som  Fplge  af  Hjertefeil  paa 

den  ene  Side  og  Granulaeratrophi  paa  den  anden  Side  kan  vistnok 

i enkelte  Tilfelde  falde  vanskeligt;  dog  vil  Anainnesen  ofte  op- 

lyse,  om  Hjerte-  eller  Nyresygdora  er  det  Principale,  ligesom  Re- 

gelen  er,  at  betydeligere  Hjertesygdom  kun  sjelden  Andes  ved  de 

Briglit’ske  Sygd online ; endelig  er  Urinen  ved  Stase  i Nyrerne  spar- 

soni  i Maengde,  mork,  satureret,  tung,  indeholder  ^Eggelivide;  den 

sedimenterer  stserkt,  indeliolder  ikke  eller  ialfald  lidet  Blod;  jeg 

betvivler,  at  nogen  Differentialdiagnose  kan  gjores  af  Cylindrene  i 

Urinen.  — Forvexling  af  denne  sekundsere  Nyrehyperaemi  ined  de 

andre  Former  af  Morbus  Briglitii  vil  vistnok  sjeldnere  forekoinine; 

ogsaa  her  vil  Anamnese,  ^tiologi  og  de  ovenomtalte  Momenter 

vaere  at  tage  i Betragtning.  Endelig  maa  det  erindres,  at  der  Intet 

er  til  Hinder  for,  at  Hjertesygdom  med  venos  Overfyldning  af  Nyrerne 

kan  koincidere  med  en  eller  anden  Form  af  Morbus  Briglitii  og 

da  naturligvis  forvirre  Sygdomsbilledet.  — Differentialdiagnosen 

mellem  den  svulne,  blege,  den  granulaere  og  den  amyloide  Nyre 

bygges  forst  og  fremst  paa  foreliggende  Aarsagsmonienter ; medens 

Phtisis,  kirurgiske  Sygdomme,  Syphilis  og  andre  Kachexier  taler 

staerkt  for  den  amyloide  Degeneration,  vil  Oplysning  om  Misbrug 

af  staerke  Drikke  lede  Tanken  hen  paa  Atrophi;  og  Svangerskab 

eller  Barselseng,  Infektionssygdomme  og  Forgiftninger  naennest  gjore 

svullen,  bleg  Nyre  sandsynlig.  Endvidere  vil  Alder  og  Kjon  tages  med 

under  Overveielse;  Barnealderen  udelukker  vel  som  Regel  Granulaer- 

atrophi,  medens  denne  omvendt  er  alniindeligst  i den  modne  Alder, 

og  isaer  optraeder  hos  Maend;  hvilkeu  stor  Betydnin.g  Sygdommens 

Varighed  har  i diagnostisk  Heiiseende,  er  ogsaa  klart,  da  neppe 

andre  Former  end  den  cirrhotiske  varer  over  et  Aarstid.  Urinanaly- 

sen  vil  tyde  paa  svullen,  bleg  Nyre,  dersom  Urinen  indeholder 

Blod  i storre  Maengde  gjennem  laengere  Tid;  sparsom  Maengde  iEg- 

gehvide  og  faa  eller  ingen  Cylindre  er  almindeligere  ved  granulaere 

Nyrer  end  ved  de  andre  Former;  ualmindelig  staerk  Diurese  Andes 

7 
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hyppigst  vetl  AmyloicUlegeneration,  ligesom  ogsaa  efter  Traube  en 
Febersygdoms  Optnioden  under  Tilstedevserelsen  af  amyloide  Nyrer 
skal  influerc  paa  Urinen  og  gj0re  denne  tungere  og  mere  sature- 
ret,  livilket  derimod  ikke  skal  finde  Sted,  dersom  en  Feber  kom- 
plicerer  skrumpne  Nyrer.  Den  store  Kvantitetsforskjel  med  Hen- 
syn  til  Hydrops,  som  er  omtalt,  vil  i Tvivlstilfielde  gjore  Diagno- 
sen  Nyreatrophi  sandsynligst,  livor  der  kun  er  ringe  Spor  af  0dem, 
inedens  de  hoieste  Grader  afVatersot  sserlig  tilbprer  exkvisit  svul- 
ne,  blege  Nyrer.  — At  den  Bright’ske  Retinit  nsesten  er  patbogno- 
monisk  tor  Skruinpnyrer,  er  paapeget;  ligeledes,  at  ateromatos 
Degeneration  af  Arterierne,  lijerne-  og  Nteseblodninger  sserlig  til- 
li0re  denne  Form;  paa  den  anden  Side  tale  liaardnakkede  Diar- 
rlioer  stserkt  for  Amyloiddegeneration  af  Nyrerne;  endelig  vil  en 
Hjertehypertrophi,  isser  af  venstre  Ventrikel,  for  hvilken  ingen  Klap- 
pefeil  findes  som  Aarsag,  tyde  paa  Nyrecirrhose.  Derimod  kan 
iirsemiske  Aiifald  og  de  forskjellige  pvrige  Komplikationer  ikke  til- 
Isegges  nogen  videre  diagnostisk  Betydning.  — Det  vil  altsaa  vsere 
indlysende,  at  der  foreligger  en  hel  Rsekke  Momenter,  som  kunne 
tjene  til  Hjselp  for  at  skjelne  mellem  de  Briglit’ske  Nyresygdomme 
ogsaa  i levende  Live,  og  fortsatte  Forskninger  tor  endnu  bringe 
os  adskillige  nye  Vink  til  en  skaipere  Erkjendelse,  bvilket  ogsaa 
mangen  Gang  er  onskeligt;  thi  trods  de  differentialdiagnostiske 
Tegn,  jeg  bar  anfort,  forekommer  dog  stadig  Sygdomsbilleder,  bvoi 
de  nuvserende  Kimdskaber  ikke  strsekke  til  for  at  gjore  en  sikkei 
Diagnose;  disse  tvivlsomme  Tilfselde  bar  vel  ister  bidraget  til,  at 
man  bar  villet  slaa  de  forskjellige  Former  sammen,  bvad  der  ube- 
tinget  er  den  nemmeste  Maade  at  komme  fra  Vanskelighederne 
paa;  men  mangelfuld  Diagnostik  er  ligesaalidt  for  Morbus  Brigb- 
tii’s  Vedkomraende  som  for  andre  Kapitler  i Patbologien  nogetgyl- 
digt  Identitetsbevis. 
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Hvilket  Vacrd  man  end  vil  tillmgge  en  forbedret  Differential- 
diagnostik  inellem  de  Bright’ske  Nyresygdomme,  — i e n Henseende 
vil  dog  Betydningen  af  en  sikker  Diagnose  vsere  ubestridelig,  nem- 
lig  for  Prognosen.  Ogsaa  de  prognostiske  Momenter  er  leilig- 
hedsvis  tidligere  ber0rt,  men  denne  vigtige  Sag  fortjener  her  at 
behandles  samlet.  Det  vil  vmre  indlysende,  at  af  de  tre  omhand- 
lede  Sygdomme  involverer  kiin  den  ene,  den  sviilne,  blege  Nyre, 
Muligheden  af  en  Restitutio  ad  integrum ; livor  ofte  en  saadan  fuld- 
kommen  Helbredelse  finder  Sted  i Modssetning  til  Hyppigbeden  af 
letal  Udgang,  tpr  jeg  ikke  udtale  mig  om;  jeg  tror  ikke,  en  Hel- 
bredelse er  saa  ganske  sjelden  endda,  naar  Processen  ikke  bar 
naaet  for  bpi  Grad;  maaske  er  Jiltiologien  heller  ikke  uden  al  Ind- 
flydelse;  jeg  bar  Indtryk  af,  at  Sygdommen  ismr  giver  slet  Prog- 
nose bos  Barselkoner;  men  som  sagt  tiltrsenges  her  endnu  mange 
Erfaringer.  — Den  amyloide  Nyre  giver  i og  for  sig  af  alle  tre 
Former  de  daarligste  Udsigter;  her  er  ikke  alene  Helbredelse  umu- 
lig,  men  selv  den  sikre  Fremadskriden  mod  Dpden  uundgaaelig; 
som  Regel  vil  den  Syge  ikke  leve  et  halvt  Aar,  efterat  Diagnosen 
er  gjort.  Langt  gunstigere  stiller  Forholdet  sig  for  Granulmratro- 
pbiens  Vedkommende;  vistnok  er  ogsaa  her  en  Tilbagevenden  til 
Nyrernes  normale  Tilstand  umulig,  men  Sygdommens  Fremskridt 
kan  standse,  alle  Symptomer  mangle  undtagen  som  Regel  en  ringe 
Grad  af  Albuminuri,  der  imidlertid  ved  passende  Ernmring  neppe 
vil  skade  Legemet  synderlig;  do  tiloversblevne  Partier  af  Nyrerne 
kan  nogenlunde  udfpre  Funktionen,  og  Livet  saaledes  i en  Rmkke 
af  Aar  bevares  under  et  taaleligt  Velbefindende,  naar  et  forstan- 
digt Regime  overboldes.  — Foruden  denne  generelle  prognostiske  Be- 
tragtning  er  det  imidlertid  ogsaa  npdvendigt  at  Isegge  Mrnrke  til 
de  forskjellige  Symptomers  Betydning,  naar  det  gjmlder  at  bedpmme 
Sygdommens  Chancer.  Hvad  saaledes  Urinen  angaar,  saa  er  en 
rigelig  Diurese  altid  et  godt  Tegn,  og  naar  en  tidligere  sparsoin 
Urin  forpges  i Mgengde,  vil  som  Regel  en  Bedring  samtidig  ind- 
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traccle,  llydroper  aftage,  truemle  iiraemiske  Prodromer  tabe  sig  o. 
s.  v;  omvendt  cr  eii  subnoniial  Uniimn'iigde  og  isacrdelesbed  en 
stadig  aftageiidG  Diiirese  et  slemt  Varsel,  dcr  antydei',  at  Nyrer- 
nes  Funktion  uiidertrykkes,  og  stiller  ursemiske  Anfald  eller  vox- 
ende,  livsfarlige  Transsiidationer  i Udsigt.  Ogsaa  Urinens  kvali- 
tative  Beskaft'enbed  maa  Icegges  Maerke  til;  betydelig  Blodgehalt 
antyder  en  meget  intens  pathologisk  Proces  i Nyrerne;  store  Maeng- 
der  ^ggehvide,  som  udskilles  Dogn  efter  Dogn,  medfore  hurtig 
Anaemi  og  Kracftetab;  en  staerk  Formindskelse  af  de  exkrementi- 
tielle  Stoffer’s,  saerlig  Frinstoffets  Udskillelse,  bar  naturligvis  ogsaa 
en  skadelig  Indflydelse  paa  Stofvexelen,  om  vi  end  ikke  for  Tiden 
klart  kunne  forstaa,  livorledes;  i Modsae.tning  bertil  antyder  en  no- 
genlunde  rigelig  Exkretion  af  Urinstof,  en  Aftagen  eller  Forsvinden 
af  Blod  og  jEggebvide  i Urinen,  at  Nyrefunktionerne  reguleres.  No- 
gen bestemt  prognostisk  Betydning  af  Cylindre  barjeg  ikkekunnet 
finde,  hvormed  jeg  ikke  vil  have  sagt,  at  en  saadan  ikke  existerer; 
at  Kvantiteten  af  dem  bar  noget  at  sige,  er  rimeligt,  dog  vistnok 
kiin  sammenboldt  med  andre  Tegn;  det  turde  f.  Ex.  vaere  muligt, 
at  en  rigelig  Udskylling  af  Cylindre  netop  kunde  finde  Sted,  naar 
Bedring  under  en  foroget  Diurese  indtraeder;  under  en  stabil  Til- 
stand  af  Nyresygdoin  er  vel  derimod  Forsvinden  af  Cylindrene  et 
godt  Omen.  — Hvilken  Vaegt  der  skal  tillaegges  Hydroperne,  siger 
onitrent  sig  selv;  betydelig  Anasarka  og  Effusioner  i de  serose 
Hulheder  er  naturligvis  altid  mislige  Omstaendigheder,  men  det 
maa  dog  erindres,  at  en’ Udjaevning  altid  er  mulig,  naar  Tilstan- 
den  forovrigt  ikke  stiller  sig  haablost.  — Legemets  mere  eller 
mindre  gode  Ernaeringsforbold  i sin  Helbed  maa  stedse  komme  i 
Betragtning,  men  fremfor  Alt  er  der  et  Organ,  hvis  Nutrition  veier 
tungt  i Vaegtskaalen,  nemlig  Hjertet;  saerligen  bar  dettes  Tilstand 
indgribende  Betydning,  naar  Talen  er  om  Granulaeratropbien  ; det  er 
tidligere  paavist,  bvor  vigtig  en  moderat  Hypertropbi  isacr  af  venstre 
Ventrikel  i denne  Sygdom  er  for  Almentilstanden ; en  Synken  af  Hjerte- 
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energien,  som  i Almiiulelighed  er  en  F0]ge  af  degenerative  Pro- 
cesser i Hjertets  Muskulatiir,  tyder  i)aa,  at  Konipensationen  bliver 
utilstrirkkelig,  og  er  gjerne  Forlober  for  livsfarlige  Katastrofer; 
oinvendt  er  iinidlertid  en  excessiv  Hjerteliypertrophi  ogsaa  en  far- 
lig  Sag,  idet  Blodiiinger,  Apoplexier  herved  lettelig  foraarsages ; 
at  en  ateroinatos  Beskaffenlied  af  de  peripheriske  Arterier  maa  an- 
sees  for  iigunstig,  er  klart;  Sandsynligbeden  taler  da  for  en  lig- 
nende  Skrpbelighed  i de  indre  Organers,  sterlig  ITjernens  Kar,  der 
i hoi  Grad  disponerer  til  Ruptur.  — Den  Brigbt’ske  Retinit’s  omi- 
n0se  Betydning  er  for  fremhsevet,  ligeledes,  at  denne  Regel  dog 
ikke  er  uden  Undtagelser,  — At  Ursemi  er  i hoi  Grad  farlig  for 

s 

Livet  og  giver  en  meget  slet  Prognose,  er  bekjendt;  det  er  iinid- 
lertid ikke  saa  ganske  sjeldent  at  se  iiraemiske  Anfald  gaa  over  og 
Status  quo  atter  indtraede;  men  det  forste  uraemiske  Anfald  er  al- 
tid  et  betydningsfuldt  Fingerpeg;  et  nyt  Anfald  vil  almindeligvis 
ikke  lade  vente  meget  laenge  paa  sig  og  slutteligen  gjore  en  Ende 
paa  Livet*).  — Diarrhoe  vil  i de  allerfleste  Tilfaelde,  naar  den  ikke 
er  tilfaeldig  og  forbigaaende,  vaere  af  daarlig  prognostisk  Betydning 
og  da  hovedsagelig,  naar  den  indfinder  sig  under  en  Amyloiddege- 
neration;  i de  fleste  Tilfaelde  har  den  Syge  da  kim  Uger  tilbage 
at  leve  i;  om  Diarrhoen  nogensinde  har  en  gavnlig  Inddydelse  til 
at  helbrede  hydropiske  Ansamlinger,  vikarierende  udskille  exkre- 
mentitielle  Stoife  istedet  for  Nyrerne,  hindre  Uraemi  o.  s.  v.,  tor 
jeg  ikke  afgjore,  men  naerer  dog  megen  Tvivl  i saa  Henseende.  — 
At  Komplikationer  som  Pneumonier,  Betaendelser  i serose  Hinder, 
Hjertefeil  o.  s.  v.  gjor  Prognosen  i hoi  Grad  ugunstig,  er  en  Selv- 
folge,  ligesom  tilfaeldig  opstaaende  Sygdomme,  selv  forholdsvis  ube- 


’*■)  Denne  Prognose  ^jaelder  ikke  ubetinget  for  Eklanipsi  vcd  Fodsler,  forsaavidt 
denne  opfattes  som  ursemisk,  og  heller  ikke  for  analoge  Anfald,  der  ikke  skyl- 
des  en  Briglit’sk  Nyresygdom;  dersom  Anfaldet  nemlig  her  er  overgaacndc  og 
ikke  betinget  i cn  irreparabcl  organisk  Forandring,  er  der  natiirligvis  ingen  Grund 
til  at  vente  Recidiv. 
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tydclige,  have  cn  langt  gravere  Bctydning  hos  Brightikeren  end  lies 
siinde  Jndivider;  endelig  liar  naturligvis  Livsstillingen  og  den  st0rre 
eller.  inindre  Mulighed  for  at  liolde  sig  diietetiske  Leveregler  efter- 
rettelig  en  ikke  ringe  Vajrdi  for  slige  Patienters  Chancer.  — 


Behandlingen  af  de  Brigts’ke  Nyresygdoinme  ligger  ikke  in- 
denfor  den  Ramme,  der  er  afstukket  for  dette  Arbeide,  og  for- 
higaaes  derfor;  det  vil  vaere  indlysende,  at  den  Maade,  hvorpaa 
det  af  inig  benyttede  Materiale  er  bleven  til,  umuliggjor  dets  Brug 
til  terapeutiske  Studier;  saadanne  maa  va3re  byggede  udelukkende 
paa  egne  Observationer  og  vacre  gjennemforte  med  megen  Konse- 
kvens;  for  de  her  omhandlede  Sygdommes  Vedkommende  er  det 
min  Overbevisning,  at  Terapien  maa  baseres  paa  den  Erkjendelse, 
at  Morbus  Brightii  ikke  er  nogen  Enhed,  men  Here  ganske  diffe- 
rente  Sygdomstilstande;  forst  herved  kan  den  nodvendige  Indivi- 
dualiseren  frembringes.  Behandlingen  vil  ialfald  for  den  granulaere 
og  amyloide  Nyre  altid  blive  indskraenket  til  at  vaere  symptomatisk, 
diaetetisk  og  profylaktisk ; for  den  svulne,  blege  Nyres  Vedkommende 
er  derimod  nok.en  essentiel  Behandling  taenkelig,  og  jeg  nacrer 
den  Fortrpstning,  at  det  med  Morbus  Brightii  vil  gaa  som  med 
andre  Kapitler  i Mediciiien:  en  skarpere  Diagnose  liar  tidt  og  ofte 
ledet  til  Eorbedringer  paa  Terapiens  Omraade,  og  saadanne  til- 
traenges  hpiligen  her*). 


*)  En  Bckrteftelse  paa  de  her  antydede  Tanker  bar  jeg  faaet  ved  en  Opsats,  som, 
efterat  dette  var  nedskrevet,  or  kommen  mig  ihoende,  nemlig:  „Beitr&ge  zurThe- 
rapie  der  genninen  parenchymatesen  Nephritis;  aus  d.  med.  Klinik  zu  Bascl“  af 
Hoffmann;  Dcutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  14  B.  3 — 4 II.  1874.  Jeg  sknl  senere 
i Norsk  Magz.  f.  Lsegevidensk.  mcddele  et  Uddrag  af  denne  Opsats. 
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Jeg  liar  eiuliui  tilbage  at  omtalc  en  patliologisk  Tilstand  i Ny- 
rerne,  cler  ligesaavel  som  de  tidligere  beskrevne  Former  kan  for- 
tjene  at  indordnes  under  Betegnelsen  Morbus  Brigbtii,  iiemlig  den 
saakaldte  G1  o m erulo-N ephri tis.  Naar  jeg  alii gevel  beliandler 
denne  Sygdom  aiibangsvis  efter  de  pvrige,  saa  er  Grunden  hertil 
dels,  at  den  endiiu  ikke  bar  nogen  rigtig  haevdet  Stilling,  dels  at 
den  er  temmelig  sjelden,  saavidt  vides;  maaske  er  den  dog  liyp- 
pigere  forekommende  end  troet;  thi  den  kan  vistnok  let  oversees, 
og  i tidligere  Dage,  da  den  endnu  ikke  var  beskreven,  maa  dette 
npdvendigvis  af  og  til  vaere  skeet;  jeg  bar  ogsaa  i de  aeldre  Sek- 
tionsprotokoller  truffet  et  enkeltTilfaelde,  som  efter  Beskrivelsen  rau- 
ligvis  kan  have  vaeret  en  Glomerulo-Nepbrit,  men  som  usikkert  bar 
jeg  ikke  taget  det  med  i Betragtning.  Noget  fyldigt  klinisk  Billede 
af  denne  Nyrelidelse  bar  jeg  ikke  kunnet  tilveiebringe,  men  jeg  bar 
dog  ikke  villet  undlade  at  fremstille,  hvad  jeg  derom  bar  kunnet 
faa  oplyst,  idet  jeg  forpvrigt  maa  overlade  Fremtiden  videre  at 
udvikle  Sagen. 

Den  Fprste,  der  besterat  bar  udsondret  Glomerulo-Nephritis 
som  et  eget  pathologisk  Begreb,  er  Klebs;  i sin  „Handbuch  der 
pathologiscben  Anatomie,  Berlin  1870“  yttrer  ban,  at  man  med 
dette  Navn  kan  betegne  en  Form  af  interstitiel  Nepbrit,  bvor  ude- 
lukkende  Glomerulis  interstitielle  Vaev  er  afficeret;  de  reneste  For- 
mer af  en  akut  Glomerulo-Nepbrit  findes  ved  • Scarlatina,  og,  som 
det  synes,  bar  Klebs  dengang  ikke  truffet  denne  Nyresygdom  under 
andre  Forbold.  Ved  Sektionen  findes  Nyrerne  af  normal  Storrelse 
eller  kun  ubetydelig  forstprrede,*)  faste;  Kapselen  let  aflpselig, 
Overfladen  glat  og  ligesom  Parenchymet  byperaemisk;  kun  Glome- 
ruli viser  sig  blege,  som  smaa  bvide  Punkter;  ved  tynde  Suit  trac- 
der  ogsaa  Anaemien  af  Glomeruli  paafaldende  frem,  og  udvaskes 
Snittene,  vise  de  sig  ved  gjennemfaldende  Lys  mprkere  og  mere 


*)  Jeg  har  i mine  Tilfajlde  funclet  dem  adskillig  forsterrede. 
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uigjcimenisigtige  end  Urinkaiialerne,  inedens  de  ved  paafaldende 
Lys  sees  soni  hvide  Punkter.  Mikroskopisk  er  Kapselens  hele  Lu- 
men fyldt  ined  sinaa,  kantede  Kjerner,  der  ligge  i en  tin  granule- 
ret  Masse;  kun  paa  Kapselens  indre  Overflade  skjelnes  Epitelbelieg; 
Karrene  skjules  mesten  ganske  af  Kjernerne.  Klebs  opfatter  Pro- 
cessen  som  en  Formerelse  af  Cellerne  i Glomerulis  interstitielle 
Vmv,  livorved  Karrene  kompriineres;  herved  betinges  en  liurtig  og 
betydelig  Undertrykkelse  af  Urinsekretionen,  akut  opstaaende  liy- 
dropiske  Transsudationer  og  Urmmi. 

Af  sikkre  Tilfelde,  som  maa  henfores  under  denne  Beskrivelse, 
bar  jeg  fundet  3;  alle  forekom  hos  Mandkjonnet;  Scarlatina  var 
ikke  i noget  af  disse  Tilfelde  Aarsagen;  jeg  vil  her  gjentagende 
minde  om,  at  Scarlatina  langtfra  har  faaet  den  betydningsfulde 
Plads  i denne  Afhandling,  som  den  kunde  fortjene;  Grunden  her- 
til  er  for  nsevnt.  — Om  det  ene  af  de  3 Kasus  Andes  ingen  videre 
Oplysninger,  end  at  der  ved  Sektionen  hos  et  6 Uger  gammelt 
Drengebarn*)  med  heriditser  Syphilis  fandtes  Forandringer  i Ny- 
rerne,  der  passe  til  Klebs’s  Beskrivelse;  Doden  synes  at  have  vjb- 
ret  begrundet  i Pyaemi,  der  var  Pus  i Scrotum  samt  i det  ene 
Sterno-clavicular-led  og  ditfus  katarrhalsk  Pneumoni.  — Af  de  ov- 
rige  2 Patienter  var  den  ene  22  Aar**)  og  den  anden  36Aargam- 
mel;***)  Sygdommens  Varighed  synes  hos  den  ene  at  have  vseret 
12  Dage,  hos  den  anden  14  Maaneder.  Angaaende  vEtiologien  kan 
oplyses,  at  den  Patient,  som  dode  efter  12  Dages  Sygdom,  var 
Biberius,  uden  at  der  dog  foreligger  nogen  Grund  til  at  tilskrive 
Nydelsen  af  staerke  Drikke  den  mindste  Kausalforbindelse  med  Ny- 
resygdommen;  denne  Person  havde  jeg  selv  saavel  intravitam  som 
post  mortem  Leilighed  til  at  observere;  1 Uge,  for  bans  Nyres}'g- 


*)  No.  80  i Sektionsprotokollcn  for  Aarct  1872. 

**)  No.  47  i Sektionsprotokollcn  for  Aarct  1867. 

***)  No.  11  i Sektion.>protokollcn  for  Aarct  1874. 
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(loin  klinisk  begyndte,  liavde  ban  faaet  en  phleginonos,  suppure- 
rende  Betinndelse  omkring  hoire  Albiiled,  hvor  der  var  gjort  Inci- 
sioiier;  8 Dage  efter  denne  Plilegmones  Begyndelse  fik  ban  Frys- 
ning,  Smerter  i Korsryggen  samt  i venstre  Side  af  Underlivet,  der 
blev  noget  udspaendt;  disse  Smerter  iidstraalede  nedover  venstre 
Laar  og  opad  tilKardia;  tillige  fik  ban  stmrk  Tprst,  Kvalme,  Bnek- 
ninger  og  licit  xYnasarka  i Underextreiniteterne  ogAnsigtet;  opover 
boire  Arm  iidviklede  sig  Lympbangit;  Feberen  var  moderat,  uden 
nogeii  eiendommelig  Karakter;  lidt  efter  lidt  opstod  paafaldende 
Matbed  og  Apathi;  Doden  indtraadte  temmelig  pludselig,  og  efter 
Omgivelsernes  Yttring  (deriblandt  ogsaa  en  Hospitalskandidat)  blev 
ban  omtrent  en  Times  Tid  for  Doden  med  et  Slag  „lam“  i alle 
fire  Extremiteter.  Ved  Sektionen  fandtes  foruden  Nyreaffektionen 
ogsaa  Hydrotborax  og  Ascites  samt  nogen  Forstorrelse  af  Hjertet 
(Vmgt  420  grm);  Klapperne  normale;  Hypostase  i de  nedre  Lun- 
gelapper.  — Urinen  bos  denne  Patient  varierede  i Msengde  fra 
500  til  1250  CC;  den  var  sur,  1022,  indeboldt  omkring  1 7o 
gehvide;  Kloriderne  var  formindskede;  mikroskopisk  fandtes  en- 
kelte  hyaline,  brede,  af  Celler  og  Kjerner  dsekkede  Cylindre  samt 
Rundceller.  — Dette  Tilfeelde  bar  jeg  selv  havt  Anledning  til  at 
iagttage,  og  jeg  bar  en  tydelig  Erindring  om,  hvor  uklart  det 
for  Doden  stod  for  mig;  skulde  Nyresygdommen  her,  ligesom  bos 
det  omtalte  Barn,  vmre  pysemisk?  — Hos  den  sidste  Patient  be- 
gyndte Sygdommen  14  Maaneder  for  Doden  efter  en  meget  haard 
Soreise  og  blev  tilskreven  Refrigerium;  ogsaa  her  optraadte  Syg- 
dommen forboldsvis  akut;  ban  fik  Smerter  i Korsryggen  og  hurtig 
opstaaende,  udbredt  Anasarka;  senere  indtraadte  en  Remission  med 
taaleligt  Velbefindende,  men  der  kom  flere  sraaa  Tilbagefald  med 
0demer  og  Lumbarsmerter,  isser  efter  Excesser;  under  det  sidste 
Recidiv  fik  Patienten  Diarrhoe  og  dode  pludselig  uden  noget  Kram- 
peanfald,  ved  Sektionen  fandtes  som  Dodsaarsag  Lungeodem;  des- 
uden  fandtes  Hydrotborax  og  Ascites  i ringe  Grad  samt  excentrisk 
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Iljerteliypertroplii,  ostaf?tig  Infiltration  i Broncliialkjertlerne  og 
Gastroadenit.  — Urinens  Msongde  variabel,  var  en  Tid  formindsket, 
senere  rigelig  (indtil  3000  CC),  mod  Livets  Ende  atter  aftagende. 
Urinen  veiede  1012—1015,  indeholdt  rigelig  yEggehvide  (omtr.  1,2%); 
undertiden  ingen  Cylindre,  til  andre  Tider  fandtes  de  i stprre  eller 
inindre  Msengde,  dels  kornede  dels  hyaline,  glindsende,  dels  besatte 
med  Nyreepitel,  der  ogsaa  fandtes  frit;  undertiden  indeholdt  Uri- 
nen en  Del  Blod;  endelig  ogsaa  Rundceller.  — Herraed  er  med- 
delt  de  Oplysninger,  der  om  disse  Tilfaelde  har  kunnet  tilveiebrin- 
ges;  de  ere  naturligvis  aldeles  utilstraekkelige  til  deraf  at  konstm- 
ere  et  klinisk  Billede  af  denne  Sygdom;  dette  maa  forbeholdes 
Fremtiden.  Fra  et  anatomisk  Standpimkt  synes  der  ikke  at  v£ere 
noget  til  Hinder  for,  at  en  Glomerulo-Nephrit  han  helbredes,  men 
fra  et  klinisk  Standpunkt  maa  dette  Spprgsmaal  indtil  videre  hen- 
staa  uafgjort,  da  en  Diagnose  endog  ikke  med  tiln£ermelsesvis  Sik- 
kerhed  kan  opgjores.  Det  vil  nemlig  af  de  foregaaende  Sygehi- 
storier  fremgaa,  at  en  Differentialdiagnose,  isserdeleshed  fra  den 
svulne,  blege  Nyre,  ikke  af  disse  er  mulig;  og  at  Glomeriilo-Ne- 
phrit  maa  frembringe  omtrent  samme  Folger  og  Symptomer  som 
den  svulne,  blege  Nyre,  er  jo  let  forklarligt,  saa  det  tpr  vsere  Tvivl 
underkastet,  om  det  nogensinde  vil  blive  muligt  at  skjelne  mellem 
disse  to  Tilstande  i levende  Live,  hvad  jeg  ogsaa  maa  ansee  for 
mindre  vsesentligt,  da  Prognose  og  Behandling  formodentlig  vil  stille 
sig  temmelig  ens  for  begge  Sygdomme.  — Glomerulo-Nephritens 
Natur  er  selvfplgelig  for  Tiden  temmelig  uklar;  jeg  synes,  man 
nsermest  maa  anse  den  beroende  paa  konstitntionelle  Aarsager, 
idet  dens  .Etiologi,  forsaavidt  derom  for  0ieblikket  kan  dommes, 
peger  i denne  Retning  (Scarlatina,  Pysemi,  Syphilis?).  At  ansee 
Glomernlo-Nephritis  som  Indledningsstadium  til  Skrumpnyre  gaar 
efter  min  Anskuelse  ligesaalidt  an,  som  at  antage  Granulseratro- 
phien  for  sekundser  efter  svullen,  bleg  Nyre;  den  granulsere  Nyre 
begynder  aldrig  paa  den  akute  Maade  som  de  to  andre  Former, 


og  i det  eiie  Tilfa3lde,  livor  Glomenilo-Nephriten  liavde  vfiret  i 14 
Maaneder  var  dog  det  anatoniiske  Billede  uforandret;  noget  Tegri 
til  Skruinpiiing  fandtes  ikkc.  Glomerulo-Nephritis  maa  altsaa  op- 
fores  som  eii  Sygdom  i Nyren  siii  generis;  den  vil  vel  oftest  maatte 
henregnes  til  „aknt  Morbus  Briglitii;“  men  dels  den  Omstscndiglied, 
at  dens  Forlob  kan  blive  protraberet,  dels  dens  mere  indgribende 
Betydning  for  Organismen  bar  gjort,  at  jeg  ikke  vilde  undlade 
her  at  omhandle  den.  Det  vil  desuden  af  denne  Afliandling  vaere 
fremgaaet,  at  Opstillingen  af  en  akut  og  en  kronisk  Morbus  Brigh- 
tii  ikke  er  nogen  heldig  Inddeling,  dels  fordi  vi  her  ikke  har  med 
ncgen  Sygdomsenhed  at  bestille,  dels  fordi  Akuiteten  er  et  meget 
vagt  Begreb;  naar  jeg  ikke  destoraindre  som  Titel  for  min  Af- 
handling  har  bibeholdt  Betegnelsen  „kronisk  Morbus  Brigtii,“  da 
har  Grunden  vaeret  den,  at  de  kroniske  Former  har  dannet  mit 
Hovedmaterial,  og  endvidere,  at  jeg  ikke  har  villet  foregribe  en 
Opfatning  af  disse  Sygdomstilstande,  der  naturligen  burde  udvikle 
sig  under  Afhandlingens  Fremadskriden. 


I de  foregaaende  Blade  har  jeg  sogt  saa  objektivt  som  mu- 
ligt  at  fremsaette  og  sammenstille  de  Fakta,  som  mine  Studier  over 
Morbus  Brightii  har  kunnet  tilveiebringe,  for  at  de  skulde  kunne 
beholde  sit  Vaerd  uanseet  den  individuelle  Opfatning,  som  jeg  selv 
lidt  efter  lidt  deraf  har  dannet  mig.  Denne  min  Opfatning  har  jeg 
paa  de  forskjellige  Punkter  ovenfor  udtalt  og  S0gt  at  begrunde; 
jeg  skal  imidlertid  endnu  enga'ng  her  til  Slutning  sammenfatte  det 
Vaesentlige  af  mine  Anskuelser. 

Det  gamle  Sygdomsnavn  „Morbus  Brightii“  svarer  ikke  til  noget 
enkelt  Sygdomsgreb;  det  bpr  alligevel  bibeholdes  fra  et  klinisk 
Standpunkt,  ikke  blot  af  Pietetshensyn,  men  ogsaa  fordi  vor  man- 
geltulde  Diagnostik  gjor  et  saadant  rummeligt  Navn  til  en  nyttig 
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Ting;  (let  liar  en  noget  analog  lletydning  med  Diagnosen  Phtisis. 
Ileldigst  vilde  det  vsere  at  opfore  „Briglit’ske  Nyresygdomme“  og 
at  udtrykke  sig  oin  en  Patient,  at  ban  lider  af  .,en  Morbus  Pnghtii.“ 

Ved  Exklusion  kan  man  afgraindse  Morbus  Brigbtii,  ialfald  de 
Tilfselde,  der  kunne  have  et  langvarigere  Forlob,  ligesom  de  Til- 
failde,  der  have  indgribende  Betydning  for  Orgaiiismen,  til  at  oin- 
fatte  4 anatomiske  Nyrelidelser,  den  amyloide,  den  granulsere,  den 
svulne,  blege  Nyre  og  Glomerulo-Nepbritis. 

Af  disse  er  den  amyloide  Degeneration  af  Nyrerne  uimodsagt 
en  sekiindser  Proces,  betinget  i Konstitutionsanomalier.  Denne 
Form  er  den  hyppigst  forekommende  „Morbus  Brigbtii den  kan 
sekundsert  betinge  en  Fedtdegeneration  af  Nyreepitelet  og  gjor  dette 
meget  ofte;  derimod  betinges  den  aldrig  omvendt  af  en  saadan  Pro- 
ces i Nyrerne;  dette  kan  sluttes  af  de  talrige  kliniske  Tilfaelde,  hvor 
det  aldrig  er  heendt,  at  en  Patient  forst  bar  frembudt  den  Rsekke 
Symptomer,  der  er  eiendommelige  for  den  svulne,  blege  Nyre,  og 
siden  ved  Sektion  bar  vist  Amyloiddegeneration.  Det  er  sandsyn- 
ligt,  at  en  mangelfuld  anatomisk  Undersogelse  ofte  bar  bragt  For- 
fattere  til  at  henfore  amyloide  Nyrer  under  den  svulne,  blege  Ny- 
res  Rubrik,  hvoraf  megen  Forvirring  i Morbus  Brigbtii’s  Patbologi 
lader  sig  forklare.  Den  amyloide  Nyre  kan  ogsaa  medfore  nogen 
atrophisk  Skrumpning,  men  denne  er  ikke  anatomisk  overensstem- 
mende  med  den  eiendommelige  Atrophi,  der  frembringer  granulaBre 
Nyrer.  Derimod  kan  som  en  Sjeldenhed  en  virkelig  granulser  Nyre 
sekundsert  blive  amyloid,  naar  et  tilstrsekkeligt  setiologisk  Moment 
er  tilstede. 

Granulseratropbi  af  Nyrerne  danner  en  Nyreaffektion  sui  gene- 
ris, der  altid  begynder  kronisk  som  Atropbi  uden  noget  forud- 
gaaende  Stadium;  den  kan  altsaa  betragtes  som  en  Slags  Involu- 
tionsproces.  Heller  ikke  denne  Sygdom  er  primser,  lokal;  den  er 
ogsaa  betinget  i en  Lidelse  af  den  bele  Organisme,  der  giver  sig 
tilkjende  ved  Forandringer  rundt  om  i Legemet  og  synes  at  have 
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gjort  Karrene  til  sit  Hoveclssede;  mulig  kan  denne  Konstitutions- 
anomali,  der  meget  ofte  skyldes  Excesser  in  Baccho,  Andes,  uden 
at  Nyrerne  angribes  af  den. 

De  svulne,  blege  Nyrer  synes  heller  ikke  at  vajre  en  Lokal- 
sygdom;  man  erindre  sig,  at  Sygdoinsprocessen  her  ligesom  ved 
de  to  foregaaende  Affektioner  aldrig  Andes  blot  i en  Nyre  eller 
indskraenket  til  en  Del  af  en  Nyre,  men  altid  er  syrnmetrisk  ud- 
viklet  paa  begge  Sider;  fremdeles,  at  de  sikkre  Kausalmomenter 
er  af  konstitiitionel  Natiir  (Scarlatina,  Puerperiura,  Intoxikationer). 
Der  er  ikke  paavist  noget  Tilfaelde,  hvor  en  Patients  Sygehistorie 
er  begyndt  saaledes,  som  en  svullen,  bleg  Nyre  klinisk  giver  sig 
tilkjende,  og  siden  bar  antaget  Forlpbet  af  en  Granulaeratroplii  og 
er  paavist  ved  Sektion  som  saadan;  man  kan  altsaa  ikke  saette 
disse  to  Tilstande  i Forbindelse  som  fprste  og  andet  Stadium  af 
en  progressiv  Proces;  heller  ikke  anatomisk  Andes  Overgangsfor- 
mer,  saaledes,  at  i en  Nyre  et  Parti  baerer  Karakteren  af  den  svulne, 
blege  Nyre,  et  andet  Parti  er  granulaeratrophisk.  Forvexlingerne 
her  hero  vistnok  ogsaa  paa  Sammenblanding  af  svullen,  bleg  Nyre 
med  Amyloidnyre,  hvor  saadanne  anatomiske  Overgange  jevnlig 
Andes. 

Glomerulo-Nephritis  maa  af  lignende  Aarsager  som  for  den 
svulne,  blege  Nyre  anfprt  antages  for  en  Sygdom  sui  generis,  be- 
tinget  i en  Konstitutionsanomali.  — 

Idet  jeg  hermed  slutter  denne  Afhandling,  er  det  med  det 
Haab  at  en  fortsat  Bearbeidelse  af  dette  Emne  ogsaa  for  vort 
Lands  Vedkommende  maa  folge;  de  mange  Lakuner  i vor  Viden 
tror  jeg  at  have  fremhsevet  paa  de  forskjellige  Punkter,  forat  nye 
lagttagelser  og  skjserpet  Granskning  kan  Ande  Sted;  maatte  det 
have  lykkedes  mig  at  tilveiebringe  et  lidet  men  solid  Grundlag, 
hvorpaa  der  kan  bygges  videre. 
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